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Tässä laadullisessa tutkimuksessa kuvataan ikääntyneiden päihteidenkäyttäjien näyttäy-
tymistä sosiaalityönkentällä. Tutkimusongelmana on: millaisia työmenetelmiä sosiaali-
työntekijät käyttävät ikääntyneiden alkoholin riskikäyttäjien kanssa. Tässä kontekstissa 
kohderyhmällä tarkoitetaan yli 65-vuotta täyttäneitä henkilöitä, jotka asuvat kotonaan. 
Teema on ajankohtainen koska loputkin suurilukuisesta ns. ”märästä sukupolvesta” ovat 
saavuttamassa eläkeiän. He ovat varttuneet aiempia sukupolvia vapaammassa ilmapii-
rissä, jossa alkoholin käyttö on ollut hyväksyttävämpää. 
 
Aineisto on hankittu puolistrukturoiduilla teemahaastatteluilla. Haastateltavina oli kuusi 
sosiaalityöntekijää, joiden työnkuvaan kuuluu päihdeasiakkuuksien hoitaminen. Maan-
tieteellisesti alueeksi rajautui Pohjois-Savo. Pääteemoina haastatteluissa olivat työmene-
telmien lisäksi; syyt juomisen takana ja asiakkaaksi ohjautuminen. Haastatteluista saatu 
aineisto purettiin aineistolähtöisen sisällönanalyysin kautta. Tärkeää oli tuoda esille sosi-
aalityöntekijöiden henkilökohtainen näkemys kentällä näyttäytyvästä tilanteesta. 
 
Tuloksien mukaan, erityisesti ikääntyneiden tarpeet huomioivia työmenetelmiä ei ollut 
vielä laajalti käytössä. Sama koskee myös sosiaalityöntekijöiden saamaa koulutusta. 
Useimmat haastateltavista olivat kouluttautuneet lisää työn ohella, mutta ne eivät liitty-
neet ikääntymisen tematiikkaan. Sosiaalityöntekijöillä oli usein myös hankaluuksia ni-
metä käyttämiään työmenetelmiä. Ikääntyneiden juomisen syyksi nähtiin yleisimmin va-
paa-aikaan ja sosiaalisiin suhteisiin liittyvät tekijät. Hoitoon ohjautumista eniten jarrutta-
vana syynä, voitiin taas pitää tiedon puutetta tarjolla olevista palveluista sekä häpeän tun-
netta. 
 
Aiheesta tarvitaan ehdottomasti lisää tutkimusta, erityisesti ikääntyneiden tarpeet huo-
mioivia työmenetelmin kehittämisen suhteen. Teoreettista tutkimustietoa tarvitaan myös, 
jotta sosiaalityö voi oikeuttaa työtapansa ja roolinsa päihdetyössä. Päihdeongelmaa ei 
voida hoitaa käyttämällä vain yhtä hoitotahoa, sen sijaan tulisi käyttää fyysis-psyykkis-
sosiaalista lähestymistapaa. Sosiaalityön on pystyttävä selkiyttämään rooliaan moniam-
mattilisessa verkostossa. Kentällä uskotaan ikääntyneiden alkoholin käytön olevan kas-
vussa ja johtuen väestörakenteen voimakkaasta vanhenemisesta, riskikäyttäjien absoluut-
tinen osuus tulee kasvamaan joka tapauksessa. Tämä luo painetta palvelujärjestelmälle. 
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This qualitative study describes how the elderly substance users present to those in the 
field of social welfare. The main study problem is: what are the working methods used 
by social workers with elderly at-risk users of alcohol. In this context the target group 
means people that are over 65-year-old still living in their homes. The theme is contem-
porary because the rest from the numerous “wet generation” are reaching the retirement 
age. They were raised in more liberal atmosphere than generations before, where using 
alcohol has been more accepted. 
 
The data has been collected with semi-structured interviews. All interviews were con-
ducted by six social workers whose job description included working with substance 
abuse clients. The geographical area was limited to North Savo. Besides the working 
methods, main themes also included: the causal factors of drinking and guiding to ser-
vices. The data has been decrypted with data orientated content analysis. An important 
component was to include the social workers’ personal views regarding field observa-
tions. 
 
According to the results, methods that directly deal with the specific needs of the elderly 
are not widely utilized. Another outcome concerns the education of social workers. Most 
of the interviewers had advanced education in the field of social work, but none of these 
dealt with geriatric issues. Social workers often had difficulties identifying the working 
methods they were using. The reasons behind drinking were most commonly attributed 
to leisure time and social relationships. The main impediment to seeking help revolved 
around the lack of information for the services available and the feeling of shame. 
 
More research of the topic is required regarding to the development of methods that focus 
on the unique needs of elderly people. Theoretical research information is also needed, 
so that social work can justify its working methods and role in the field of substance 
abuse. Substance abuse problem cannot solely be treated by using only one avenue for 
treatment, but rather using biopsychosocial approach. Social work must be able to clear 
out its role in a multi professional network. In the field it is believed that the alcohol abuse 
of elderly people is rising and due to the strong demographic aging, the absolute share of 
at-risk users will rise in any case. This will exert significant pressure on the service sys-
tem. 
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1 JOHDANTO 
 
 
On vaikea kuvitella Mummon perunamuusi- pakettia koristavaa herttaista rouvaa olut-
pullo käteen. Eiväthän mummot ainakaan juo? Papat korkeintaan konjakkilasin kahvin 
kera, eikö niin? Tosiasia on kuitenkin se, vaikka miten kulissit yrittävät sitä piilottaa, 
juominen on arkipäiväistynyt kaikissa ikäluokissa ja jokaisella elämänalueella. Kuten 
eräs haastateltavani totesi; alkoholia on tarjolla joka kissan ristiäisissä. Tilastolliset nu-
merot puoltavat tätä toteamaa. Vuonna 2008 juomatapatutkimukseen osallistuneiden rait-
tiiden miesten ja naisten osuus oli molemmissa sukupuolissa vain 10 %. Lisää vettä kiu-
kaalle heitetään, kun loputkin suurilukuisesta ’märästä sukupolvesta’ siirtyvät eläkeikään. 
Heillä tarkoitetaan tyypillisesti noin vuosien 1945–1954 välillä syntyneitä (Mm. Lappa-
lainen-Lehto ym. 2008, 56). Onkin herättävä kysymään miten sosiaalityö aikoo vastata 
tilanteen mukanaan tuomaan haasteeseen? 
 
Alkoholi on liikakäytetyin päihde läntisessä maailmassa. Sen kulutus on ollut nousussa 
Suomen ohella muissakin maissa. Pientä taantumaa on havaittavissa hurjan nousukauden 
jälkeen vasta viime vuosina. Erityisesti ongelmia tuottaa humalahakuinen juomistyyli, 
mutta samalla myös ikääntyneiden juomisen lisääntyminen. Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitoksen (THL) laatiman väestötutkimuksen (Helldán & Helakorpi 2014) mukaan eläke-
ikäisten alkoholinkäyttö on yleistynyt ja säännöllistynyt viimeisten 30 vuoden aikana. 
Samalla myös ilmapiiri juomista kohtaan on muuttunut sallivammaksi. Suomen valtio 
yrittää kuitenkin laittaa kapuloita rattaisiin kontrolloimalla kulutusta useilla erilaisilla po-
liittisilla keinoilla, kuten alkoholiverotuksella ja myyntiaikojen rajoittamisella. 
 
Alkoholinsuurkuluttajia arvioidaan Suomessa olevan 400 000-600 000 henkilöä, joista 
noin viisi prosenttia on ikääntyneitä. Heidän määrä on tasaisesti hivuttautunut ylöspäin. 
Vuosien 2010–2025 aikana, 65–79 vuotiaiden määrä Suomessa tulee nousemaan arviolta 
650 000:sta yhteen miljoonaan. (Karisto 2004, 97). Suurten ikäluokkien eläköitymisestä 
seuraa siis vähintään ikääntyneiden alkoholin suurkuluttajien absoluuttisinen määrän kas-
vua, vaikka esiintyvyys muuten pysyisikin samana. (Aalto & Holopainen 2008, 1492.)  
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Käsitykset vanhuudesta ja vanhenemisesta ovat kulttuurisidonnaista. Aiempina vuosi-
kymmeninä oli vielä normaalia, että Suomessa 50-vuotiaalle ostettiin esimerkiksi keinu-
tuoli tai kävelykeppi. Nykyään tällaista lahjaa pidettäisiin useimmiten loukkaavana tai 
vitsinä. On kuitenkin tyypillistä, että yhteiskunnissa ihmiset luokitellaan iän mukaan. 
Kronologisella iällä ilmaistaan ihmisen tarkka ikä kalenterin mukaan laskettuna. Biolo-
ginen ikä on taas suhteessa fyysiseen toimintakykyyn. Persoonallinen ja subjektiivinen 
ikä liittyvät puolestaan henkilön omaan määritelmään ja kokemukseen perustuvaan näke-
mykseen: ”Olen kuin kaksikymppinen nelikymppisen kropassa.”. (Baars 2010, 368.) 
 
Kasvanut keski-ikä on tuonut mukanaan myös uusia länsimaalaisia käsitteitä, jo entisten 
rinnalle. Näistä tunnetuimpia on ns. kolmas ikä, elämänvaihe, jonka katsotaan kiilanneen 
työiän jälkeisen ja varsinaisen vanhuuden välimaastoon. Varsinaisen vanhuuden katso-
taan alkavan noin 80–85 vuoden iässä. Kolmanteen ikään liittyy uudenlaisen elämäntyy-
lin rakentaminen, tuoden mukanaan nautinnonhakuisuutta ja riskien ottamista. Ihmiset 
elävät pidempään ja heidän toimintakykynsä ja varallisuutensa on yleisesti parempi ver-
rattuna aiempiin sukupolviin. (Gilleard & Higgs 2008, 26.) Vaikka en ole asettanut gra-
dussani yläikärajaa, painottuu tarkastelu tässä ikäryhmässä oleviin, johtuen osaltaan siitä, 
että rajaan ulkopuolelle laitoksissa kuten palvelukodeissa asuvat henkilöt. 
 
Yli 65-vuotta täyttäneistä henkilöistä olen päätynyt käyttämään nimitystä ikääntyneet- 
Vanhusbarometriin vuonna 1998 osallistuneiden mukaan tämä oli yksi korrekteimmista 
nimityksistä 60 vuoden rajapyykin ylittäneille. Muita vaihtoehtoja olivat mm. eläkeläinen 
tai seniori. Vanhus sana koettiin sopivana käyttää vasta yli 80-vuotta täyttäneistä henki-
löistä. (Vaarama ym. 1999.)  Kiertoilmauksia tutkineen Markku Variksen (1998) mukaan 
vanhus sanan välttely kuvaa vanhuuden olevan yhä tabu yhteiskunnassamme. Siihen kuu-
luvat fyysiset muutokset ja lopulta kuolema. Gerontologisen sosiaalityön luvussa uskal-
taudun rikkomaan tätä myyttiä. 
 
Päihteiksi luokiteltavia aineita on lukuisia ja niiden kaikkien tarkastelu ikääntymisen kon-
tekstissa olisi kiehtovaa, mutta olen päätynyt rajata pro graduni kohteeksi alkoholin. Al-
koholilain (1143/1994) mukaan alkoholilla tarkoitetaan tuotetta tai ainetta, joka sisältää 
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yli 2,8 tilavuusprosenttia etyylialkoholia. Samaisen lain tavoitteeksi on asetettu myös al-
koholin kulutukseen vaikuttaminen. Tämä tapahtuu ennaltaehkäisemällä alkoholipitoi-
sista aineista aiheutuvia yhteiskunnallisia, sosiaalisia ja terveydellisiä haittoja.   
 
Alkoholi vaikuttaa keskushermostoon, tuottaen mielihyvän tunnetta. Alkoholin imeyty-
miseen elimistöstä vaikuttavat useat tekijät kuten juodun nesteen alkoholipitoisuus, ra-
vinnon nauttiminen sekä kehon vesiosan määrä suhteessa painoon. Luontaisesti miehillä 
vesiosan osuus kehossa on suurempi, noin 75 % painosta, kun taas naisilla se asettuu 66 % 
tuntumaan. Ikääntyessä nestepitoisuus pienenee entisestään. Tällä on suora vaikutus hu-
maltumisasteeseen, johtuen alkoholin vesiliukoisuudesta. Humalalla tarkoitetaan puoles-
taan alkoholin aiheuttamia huumaavia vaikutuksia, joilla on vaikutusta ihmisen käytök-
seen, suorituskykyyn ja mielentilaan. Yllämainitun kehon nestepitoisuuden lisäksi huma-
lan voimakkuuteen vaikuttavat: yksilöllinen sietokyky (toleranssi), sukupuoli, ikä, veren 
alkoholipitoisuus sekä hormonaaliset ja muut kehon fysiologiset tekijät. (Levo ym. 2008, 
23–24.)  
 
Alkoholinkäyttöä koskevat määrittelyt, rajaukset ja luokitukset on tehty pääsääntöisesti 
nuoremman aikuisväestön elämäntavan ja käyttäytymisen perusteella. Minua on aina 
kiehtonut ikääntymiseen liittyvät kysymykset sekä siinä ohella sosiaalityön roolin ja työ-
menetelmien kehittyminen. Pari sijaisuutta päihdesosiaalityöntekijänä terveyskeskuk-
sessa vuosina 2013 ja 2014, saivat minut pohtimaan, missä ikääntyneet päihteiden käyt-
täjät oikein olivat, sillä heitä ei usein palveluiden käyttäjinä näkynyt. Halusin selventää, 
mitä sosiaalityöllä olisi heille tarjottavanaan? Omat kohtaamiseni heidän kanssaan ovat 
olleet hyvin vähäisiä. Kentällä kuitenkin puhutaan jatkuvasti ikääntyvien lisääntyvästä 
alkoholin käytöstä. Pelkkä kulisseissa kuiskailu ei kuitenkaan murra tabuja ja poista hä-
peän esirippua. 
 
Aihe on tärkeä minulle erityisesti henkilökohtaisten syiden vuoksi. Kiinnostus geronto-
logiseen sosiaalityöhön on ollut olemassa jo opintojen alusta alkaen. Minut kasvatti iso-
vanhempani ja sitä kautta ikääntyneiden hyvinvoinnin edistäminen yhteiskunnassa on tul-
lut sydämen asiaksi. Kuten kandityössäni, myös gradussa olen halunnut liittää ikääntymi-
sen tematiikkaan polttavia yhteiskunnallisia teemoja mm. muistisairaudet ja tässä tutki-
muksessa alkoholin. Sosiaalityön ja yhteiskunnan kannalta tutkimukseni aihe on tärkeä 
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väestörakenteen voimakkaan vanhenemisen vuoksi. Ikääntyneet asiakasryhmänä ovat ol-
leet pitkään sivuosassa mutta nyt he ovat valtaamassa näyttämön. Tutkimuksellani haluan 
antaa ajankohtaisen tilanneselvityksen ja omalla panoksellani olla edistämässä sosiaali-
työn roolin ja menetelmien selkiytymistä sekä kehittämistarpeita. 
 
Aiheesta ei ole vielä kovin paljoa laadullista tutkimusta, erityisesti käytäntöihin pohjau-
tuvaa. Monipuoliselle ikäspesifille tutkimustiedolle olisi kuitenkin tarvetta. Iso-Britan-
niassakin ikääntyneiden alkoholin käyttö on kasvussa. O’Connell kumppaneineen (2003) 
kuvaa tilannetta hiljaisuudessa kehittyväksi epidemiaksi. He näkevät, että kyvyttömyys 
tunnistaa alkoholiongelma ja virhediagnoosit, pitävät ikääntyneet piilossa ja laimin-
lyötyinä tutkimuskentällä. Samaan nuottiin voidaan yhtyä myös Suomessa. 
 
Maassamme on ollut viime vuosina muutamia ikääntyvien alkoholiongelmiin liittyviä ke-
hittämis- ja tutkimushankkeita. Liika on aina liikaa- ikääntyminen ja alkoholihanke 
(2005–2008) on ollut yksi merkittävimmistä. Sen tarkoituksena oli tuoda esille ikäänty-
vien päihdeongelmien eri ulottuvuudet. Yksi asetetuista pääkysymyksistä liittyi nykyisen 
palvelujärjestelmän kykyyn vastata ikääntyvien päihdepalvelutarpeisiin. Projekti tuotti 
uutta tutkimustietoa; mm. Haarnin & Hautamäen (2008) haastattelututkimuksen ikäänty-
neiden juomatavoista. Taas gerontologisen sosiaalityön kehittämisen ja tutkimuksen 
merkkipaaluna voidaan pitää Gero-hanketta (Liikanen & Kaisla, 2007), jossa kehitettiin 
gerontologisen sosiaalityön työmenetelmiä. Muita julkaisuja ovat tuottaneet mm. Ylinen 
(2008), Seppänen (2006), Koskinen (1993; 2003; 2007). 
 
Ikääntyneiden päihteiden käyttöä ei ole tutkittu laadullisesti erityisesti sosiaalityön näkö-
kulmasta. Lähin aihetta hipova tutkimus on Laitila-Ukkolan vuonna 2005 valmistunut 
lisensiaattityö päihdehuollon näköisestä sosiaalityöstä, jossa hän suoritti asiantuntijahaas-
tatteluita. Tässäkään tutkimuksessa ei kuitenkaan menty yksityiskohtaisten työmenetel-
mien kuvaamisen asteelle. Tutkimuksessani on tarkoitus selvittää erityisesti, millaisia 
työmenetelmiä sosiaalityöntekijät käyttävät ikääntyneitä alkoholin riskikäyttäjien kanssa. 
Tämä on siis tutkimusongelmani. Kahtena muuna tutkimuskysymyksenä minulla on; mi-
ten ikääntyneiden päihteiden käyttö näyttäytyy kentällä (syyt) ja miten he ohjautuvat hoi-
toon? Myös Heino (2014) on huomannut tarpeen paikantaa sosiaalityötä ja erityisesti so-
siaalista näkemystä päihde- ja vanhustyössä. Hänenkin mielestä asemaa tulee vahvistaa.  
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2 GERONTOLOGINEN SOSIAALITYÖ 
 
2.1 Kehityskulku ja tehtävät 
 
Teoreettisena viitekehyksenä tutkimusta raamittaa gerontologinen sosiaalityö. Toisena 
nimityksenä siitä on käytetty vanhussosiaalityötä. Kyse on moniammatillisesta työsken-
telystä vanhusten parissa eri toimipisteissä ja arkielämässä. Se on varsin nuori tieteenala, 
jonka juuret juontavat 1920-luvulle. (Seppänen 2006, 32.) Sosiaalityön kentällä vallitsi 
kuitenkin pitkään negatiivinen vanhuskäsitys ja ylipäätänsä tietämys ikääntymiseen liit-
tyvistä prosesseista oli olematonta. Kiinnostus ikääntyneitä kohtaan heräsi vasta 1960–
70 luvuilla, jolloin kentälle alkoi virrata tutkimustuloksia. Huomattiin, että vanhuuteen 
liittyy omat kehitysvaiheensa tehtävineen ja kriiseineen. Ymmärrettiin viimein, että van-
huksia voitiin auttaa myös sosiaalityön keinoin. Gerontologinen sosiaalityö alkoikin va-
kiinnuttaa paikkaansa perinteisen vanhushuollon rinnalla 1970-luvulta lähtien (Koskinen 
& Seppänen 2013, 445−446.) 
 
Hoivan sijaan sosiaalityön pääpaino on avun ja tuen järjestämisessä, vaikuttamisessa, 
neuvonnassa, ohjauksessa ja koordinoinnissa. (Viemerö 2012). Päämääränä on vahvistaa 
asiakkaan toimintakykyä, hyvinvointia, elinympäristöä ja yhteisöjen toimivuutta. (Sep-
pänen 2006, 39−40.) Koskinen (2005, 197) tiivistää vanhussosiaalityön käytännön kol-
meksi päätehtäväksi. Ensimmäisenä hän mainitsee, että vanhussosiaalityössä on tartut-
tava vaikeisiinkin elämäntilanteisiin. Toisekseen vanhussosiaalityössä on varmistettava 
elämän perustan kunnossa oleminen (mm. talous, etuudet, asuminen). Niissä piilevät toi-
mintakyvyn edellytykset. Näiden asioiden kunnossa oleminen ennaltaehkäisee juuri toi-
mintakyvyn heikkenemistä.  
 
Tämän lisäksi sosiaalityöntekijöiden tulee työskennellä vanhuksen oman ongelmanrat-
kaisukyvyn vahvistamiseksi ja voimaannuttamiseksi. Käytännön gerontologisen sosiaa-
lityön kuuluu olla tavoitteellista ja hyvin suunniteltua. Siihen tulisi sisältyä eri ammattien 
ja omaisten yhteistyötä, palvelujen käyttämistä, aktivoivia ja kuntouttavia työmuotoja 
sekä terapioita. (Koskinen ym. 1998, 95−98.) 
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Iäkkäiden ihmisten omia voimavaroja, omatoimisuutta ja yksilöllisyyttä tulee korostaa. 
Tätä peräänkuuluttaa myös emeritaprofessori Sirkka-Liisa Kivelä (2013) puhuessaan El-
dem-projektin päätösseminaarissa.  Tämä on ideaali tilanne, mutta totuus on usein varsin 
toisenlainen. Ylinen (2008, 76) kertoo, että hänen tutkimukseensa osallistuneet sosiaali-
työntekijät olivat todenneet, että vanhusasiakkaiden osallisuutta rajoitetaan osittain joh-
tuen resurssivajeista. Myös Koskinen & Seppänen (2013, 448−449) kaipaavat sosiaali-
työntekijöiltä herkkyyttä, mitä tulee arvokysymyksiin, jotka nousevat esiin resurssi- ja 
henkilökuntavajeiden yhteydessä. Lisäksi huomiota tulee kiinnittää mahdolliseen hoito-
henkilökunnan asenneongelmaan. Tällä he tarkoittavat yleisesti suhtautumista vanhuksiin 
kielteisen kyynisesti. 
 
2.2 Ikääntyneen osallisuus ja toimintakyky 
 
Mitä osallisuudella itse asiassa tarkoitetaan? Halttunen-Sommardahl (2008, 3) kuvaa sen 
elementeiksi liittymisen, kuulumisen ja mukana olemisen. Henkilön osallisuus ryhmään 
tai ylipäätänsä toimintaan, muodostuu näiden kautta. Sosiaalitoimen tavoitteiden kannalta 
on merkityksellistä, että osallisuus tuottaa henkilössä syvää ja voimaannuttavaa tunnetta, 
jonka kautta asiakas voi rakentaa identiteettiään.  
 
Ikäihmisten palvelujen laatusuosituksen (2008, 13) mukaan osallisuuden periaate tulisi 
olla näkyvää ikääntyneiden palveluissa. Lisäksi vanhustyön ammattilaisten tulee huoleh-
tia että ikääntynyt tuntee olevansa yhteisönsä täysivaltainen jäsen. Tämä tapahtuu vah-
vistamalla ja ylläpitämällä sosiaalista toimintakykyä sekä yhteenkuuluvuutta. Oikeus 
osallisuuteen on kirjoitettu myös lakiin sosiaalihuollon asiakkaan asemasta (812/2000). 
Sen mukaan asiakkaalla tulee olla mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suun-
nitteluun ja toteuttamiseen. Lehto (2013, 94) kuvaa että voimavarakeskeisessä lähesty-
mistavassa asiakas tulee nähdä oman elämänsä asiantuntijana. 
 
Asiakkaan osallisuuden tulisi olla pikemminkin voimavara, jonka kautta tapahtuu voi-
maannuttamista. Payne (2005, 295) määrittelee voimaannuttamisen (empowerment) ta-
vaksi auttaa asiakasta löytämään voimavaroja, jotta ihminen pystyisi mahdollisuuksien 
mukaan hallitsemaan elämäänsä. Juhila (2006, 120) puolestaan käyttää empowerment-
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sanasta suomenkielisenä vastineena valtautumista. Se on hänen mukaansa yksi sosiaali-
työn intervention toteuttamisen tapa ja keskeisin osallistavan sosiaalityön toteuttamisen 
väline. 
 
Koskinen (2005, 196) toteaa jäähyväisluennossaan, että suurin osa sosiaaligerontolo-
geista sitoutuu voimavaranäkemykseen. Tämä ei hänen mukaansa tarkoita pelkästään elä-
män positiivisiin puoliin keskittymistä. Ongelmien sijasta huomiota tulisi kiinnittää voi-
mavaroihin. Tätä voidaan toteuttaa ratkaisu- ja voimavaralähtöisillä työtavoilla. Ikäänty-
neiden ihmisten vaikeiden elämäntilanteiden ratkaisussa Koskinen painottaa paneutuvaa 
sosiaalityötä ja muuta ammatillista asiantuntijuutta. Myös Taarin (2010, 3) tekemän tut-
kimuksen mukaan voimaantumista tukevan työn lähtökohtana on luottamuksellinen asia-
kassuhde. Tämän tavoitteen saavuttamisen edellytyksenä ovat kiireettömyys, kuuntele-
minen sekä asiakkaan arvostaminen. 
 
Osallisuuteen liittyy vahvasti kyky nähdä myös ikääntynyt toimijana, johon voidaan liit-
tää useita ulottuvuuksia. Levo työryhmineen (2008, 47) kategorisoivat toimijuuden ulot-
tuvuudet seuraavan laisesti: osaaminen sisältää tiedot ja taidot. Asian koskiessa alkoholia, 
kyse voi olla esimerkiksi siitä, tietääkö henkilö mikä on alkoholin ja lääkkeiden yhteis-
vaikutus tai mistä tarvittavaa tietoa voi hakea. Haluamisella voidaan taas mitata innok-
kuutta alkoholinkäytön lopettamista kohtaan, sisältäen motivaation, tavoitteen ja päämää-
rän. Kykeneminen pohjaa puolestaan fyysisen ja henkisen puolen toimintakykyyn, pitkälti 
arjessa suoriutumiseen. Täytymisellä tarkoitetaan tilanteen luomia rajoitteita esim. palve-
lutalon säännöt juomisesta, jotka kontrolloivat henkilön omaa päätösvaltaa vastaan. 
Voida, on avain mahdollisuuksille ja vaihtoehdoille. Tunteminen taas kuuluu vahvasti 
osaksi ihmisyyttä, linkittyen siten kaikkeen kokemaamme. 
 
Toimintakyvyllä voidaan tarkoittaa useita asioita. STM (2006) on laatinut tiedotteen: 
Ikäihmisten toimintakyvyn arviointi osana palvelutarpeen arviointia sosiaalihuollossa. 
Siinä toimintakyvyllä tarkoitetaan laaja-alaisesti henkilön selviytymistä elinympäristönsä 
puitteissa, hänelle tärkeiden ja välttämättömien toimintojen suorittamisesta. Karkeasti 
toimintakyky voidaan jakaa fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin osa-alueisiin. Ne ovat 
kuitenkin vahvasti linkittyneitä toisiinsa ja niitä tulisi katsoa yhtenäisesti. Erityistä huo-
miota toimintakykyyn tulee kiinnittää palvelutarpeen arviointia tehdessä (kts 3.5.1). 
Myös WHO (World Health Organization) eli Maailman terveysjärjestö (2013) korostaa 
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nykyään, etteivät medikaalinen ja biologinen toimintakyky ole ainoita joihin tulisi kiin-
nittää huomiota.  
 
Sosiaalityöntekijän vastuualueella on erityisesti sosiaalisen toimintakyvyn selvittäminen. 
Lehmuskosken & Kuusisto-Niemen laatiman sosiaalialan sanaston (2008, 61) mukaan 
sosiaalisessa toimintakyvyssä on kyse siitä, miten ihminen selviytyy arjen välttämättö-
mistä toiminnoista sekä niistä rooleista, jotka hänellä on omassa toimintaympäristössään. 
Tähän tulee liittää myös sosiaalisten verkostojen kartoittaminen; ystävä- ja perhesuhteet.  
Seppänen työryhmineen (2009, 3) mukaan yksilötason kattava toimintakyvyn kartoitus 
auttaa ammattilaisia suunnittelemaan ikääntyneelle hänen tarvitsemiensa palvelujen ja tu-
kitoimien kokonaisuuden. Selkeä palvelukokonaisuus tarjoaa avaimet arjessa selviytymi-
seen. 
 
Osa vanhuksista saattaa kokea avun vastaanottamisen vaikeana, sen pyytäminen on usein 
vielä isompi kynnys. Taustalla vaikuttavat voimakkaasti häpeän ja syyllisyyden tunteet.  
Levo työryhmineen (2008, 42) peräänkuuluttavatkin työntekijöiltä moralisoimatonta ja 
neutraalia työotetta. Ammattilaisilla tulee olla myös ymmärrystä, sekä yksilön omasta 
pitkästä henkilöhistoriasta suhteutettuna kulttuuriseen ja yhteiskunnallisiin tapahtumiin, 
joiden raamittamana ihminen on elämänsä elänyt. 
 
2.3 Toimintaympäristö ja moniammatillisuus 
 
Moniammatillisen yhteistyön käsite kattaa alleen lukuisia asioita. Isoherranen (2008, 29–
33) kuvaakin sitä sateenvarjokäsitteenä, johon sisältyy monenlaisia yhteistyömuotoja, 
joiden pääpainoa on asiakaslähtöisyydessä. Lehmuskosken kumppaneineen laatiman so-
siaalialan sanaston (2008, 85) mukaan moniammatillisella yhteistyöryhmällä tarkoitetaan 
yksinkertaisuudessaan ryhmää, johon kuuluu eri alojen asiantuntijoita. Michael Argyle 
(1991, 15) näkee käsitteen laajemmin. Hänen mukaansa yhteistyö on koordinoitua toimi-
mista yhdessä työssä, vapaa-aikana tai sosiaalisissa suhteissa yhteisten tavoitteiden eteen. 
Siinä toteutuu yhdessä toimimisen ilo sekä sosiaalisten suhteiden vahvistuminen. 
 
Moniammatillisessa työskentelyssä korostuvat erityisesti yhteistoimintataidot sekä pai-
kallisen palvelujärjestelmän tunteminen. Heimonen ym. (2008, 147) painottavat myös 
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sujuvan tiedon kulun osuutta, jolla turvataan hoidon ja palveluiden laatu. Lisäksi on oleel-
lista että kaikilla osapuolilla on selkeä käsitys yhteisistä toimintatavoista, vastuualueis-
taan ja palvelujen koordinoinnista. Myös Uusitalo (2013, 173) näkee moniammatillisen 
yhteistyön hyvän hoidon edellytyksenä. Hän korostaa lisäksi, että yhteistyöryhmän eri 
ammattilaisilla tulisi olla näkemystä toistensa erityisosaamisesta. Merja Laitila-Ukkola 
on tehnyt lisensiaatintutkimuksen laadullisen (2005, 72) päihdepalveluissa tehtävästä so-
siaalityöstä. Siinä hän on haastatellut alan asiantuntijoita. Heidän mukaansa yhteistoi-
minta edellyttää osapuolilta vahvaa ammatillista identiteettiä. 
 
Ammattien rajapinnoilta ei tulisi löytyä aukkoja, joihin ikääntyneet putoavat ja jäävät pa-
himmassa tapauksessa kokonaan hoitamatta. Ongelmaksi saattaa muodostua, että tietyillä 
paikkakunnilla kunnallinen kotihoito kieltäytyy hoitamasta päihtyneitä asiakkaita. Nämä 
henkilöt joutuvat käyttämään, joko yksityisen palvelutuottajan apua tai jäävät kokonaan 
ilman. Lisäksi on niitä, jotka ovat täysin palvelujen ulkopuolella. Nykky työryhmineen 
(2010, 32) listaa ikääntyneiden kohdalla tärkeimmiksi yhteistyöverkostoiksi terveyden-
huollon, kotihoidon, vanhusten- ja päihdehuollon muut palvelut sekä diakonia- ja sosiaa-
lityön.  
 
Kotihoito on yleensä se taho, joka kohtaa eniten päihdeongelmaisia iäkkäitä. Se, ovatko 
kotihoidon työntekijät saaneet tarvittavan koulutuksen kohtaamaan päihdeongelmainen 
ikääntynyt ja tarvittaessa hakemaan konsultaatioapua, on erittäin tärkeää huomioida. Laa-
pio (2007,48) nostaa esille myös havaitsemansa terveydenhoidon nuivan suhtautumisen 
kotihoidon konsultaatiopyyntöihin vastaavissa tilanteissa. Lisäksi hän kuvaa moniamma-
tillisen verkostotyön toimivuuden ja yhteistyökäytäntöjen olevan selkiytymättömiä. Roo-
leja ja vastuunjakoa tulisi selventää sekä yhteistyötä tiivistää. Joissain tilanteissa saattaa 
olla hyvinkin epäselvää kenenkä vastuulle ikääntynyt päihteidenkäyttäjä kuuluu, varsin-
kin jos kyseessä on moniongelmainen asiakas. Tällöin yhteistyön merkitys korostuu en-
tisestään. Rekola (2008, 10) nostaa esille erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon, joilla 
on usein hyvin paljon yhteisiä asiakkaita. 
 
Joskus saattaa olla niin, että päihdeongelma tulee esille vasta kun ihminen on todella pa-
hasti velkaantunut ja sitä kautta asunnon ylläpito vaarantuu. Hänellä saattaa olla kertynyt 
paljon velkaa ja luottotiedotkin ovat pahimmassa tapauksessa ennättäneet mennä. Vasta 
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kun ihminen joutuu hakeutumaan toimeentulotuen piiriin, paljastuu ongelma sosiaali-
työlle. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 57). Toinen tyypillinen tapa on, miten asiaan ha-
vahdutaan, on esimerkiksi kaatumisen tai muun tapaturman sattuessa. Kotihoidolla on 
saattanut olla aavistus tai jopa varmuus asiakkaan päihdeongelmasta, mutta tämä ei ole 
kulkeutunut muille yhteistyötahoille saakka. Tässä tullaankin tärkeään aiheeseen eli tie-
don kulkuun. Se miten tieto kulkee heidän välillään ja saavuttaa myös toiminnan tason, 
on kriittisintä.  
 
Kun tehdään töitä ikääntyneen kanssa, tulee toimintaympäristössä ottaa huomioon asioita 
eri tavalla kuin työikäisten. Ikääntyneelle koti on usein se kaikkein tärkein paikka. Tähän 
tulisi kiinnittää entistä enemmän huomiota palveluita ja työmenetelmiä kehitettäessä. 
Tätä puoltaa myös Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden 
sosiaali- ja terveyspalveluista, jonka mukaan erityistä huomiota tulisi kiinnittää kuntou-
tumista edistäviin ja kotiin annettaviin palveluihin.  
 
Ikä tuo mukanaan mahdollisia liikuntakyvyn rajoitteita, jolloin lähteminen kodin ulko-
puolella on hankalaa. Tällöin julkisten liikennevälineiden käyttö ei myöskään onnistu, 
eikä kaikilla välttämättä ole omaa autoa käytössään. Osa kunnista on lähtenytkin kehittä-
mään asiakkaiden koteihin jalkautuvaa päihdetyötä. Se on tarkoitettu asiakkaille, jota ei-
vät pysty hakeutumaan päihdepalvelujen piiriin itse. Yksi tällaisen palvelun tuottajista on 
A-Klinikka. Heidän toimintamallin työmuotoja ovat mm. tukitarpeen arviointi, konsul-
tointi, kotikäynnit sekä yhteistyö muiden hoitavien tahojen kanssa. 
 
Mielenterveys- ja päihdepalveluissakin on suunnattu kohti matalan kynnyksen palveluita 
ja yhden oven periaatetta. Kyseessä on THL:n kansallinen mielenterveys- ja päihdesuun-
nitelma 2009–2015. (Moring ym. 2011). Sen on velvoittanut kunnat laatimaan päihde- ja 
mielenterveysstrategian. Sen tavoitteena on yhdistää mielenterveystyön päihdehoidon 
avopalveluita ja joissakin kunnissa jopa yhdistää ne juuri ”yhden oven taakse”. Asiakas 
voi tulla sinne ilman lähetettä ja saada arvion tarvitsemistaan päihde- ja mielenterveys-
palveluista. Usein nämä kaksi asiaa kun kulkevat hyvin limittäin ja henkilöllä saattaa olla 
tai syntyä kaksoisdiagnoosi.  
 
Väyrynen (2015) kysyy kuitenkin onko vaarana, että sosiaalisen asiantuntijuus kapenee 
kun kansallisessa suunnitelmassa päihdeongelma määritetään päihdehäiriöksi ja listataan 
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mielenterveyshäiriöiden listaan? Tulevaisuus tulee näyttämään, miten nämä palikat aset-
tuvat käytännössä. Kaikkia liikkeitä ei ole vielä paljastettu sillä, sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelurakenneuudistuskin (sote) on vasta tuloillaan. Eletään siis varsin suurten 
muutosten aikaan. 
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3 IKÄÄNTYNEIDEN PÄIHTEIDEN KÄYTTÖ 
 
3.1 Juomiskulttuurin kehittyminen Suomessa 
 
Alkoholin historiaan Suomessa mahtuu paljon tapahtumia viimeisen sadan vuoden ajalta. 
Niiden hallitseminen pääpiirteissään pohjustaa ikääntyneiden juomiskulttuurin ja tapojen 
ymmärtämistä. 1919–1932 Suomessa vallitsi alkoholin kokonaan kieltävä kieltolaki, jota 
seurasi kontrolloitu alkoholinostojärjestelmä viinakortteineen. Ensimmäinen ”höllennys” 
koettiin kun keskiolut vapautettiin myytäväksi ruokakauppaan vuonna 1969. Vasta 1970-
luvulla viinakorteista luovuttiin kokonaan. Alkoholin vapautumisella sekä Suomen nope-
alla kaupungistumisella ja talouskasvulla, oli iso rooli alkoholin käytön arkipäiväistymi-
sen ja säännöllistymisen kannalta.  
 
Naisillakin on ollut aina oikeus ostaa alkoholia mutta yhteiskunnassa vallitsi pitkään mo-
raalinen asenneilmapiiri, joka ei katsonut hyvällä naisten asiointia viinakaupassa. Alko-
holi kuului miesten maailmaan, edes ravintoloihin ei nainen voinut mennä yksinään. 
Tästä ollaan tultu pitkä matka eteenpäin. Nykyään naiset juovat noin neljänneksen kai-
kesta kulutetusta alkoholista. Heitä tapaa baareissa samalla tavoin kuin miehiäkin. (Levo 
ym. 2008, 18.) Naisten juominen onkin yleistynyt suhteessa miesten juomiseen myös 
ikääntyneiden piirissä. Tähän on vaikuttanut yleinen ilmapiirin muutos. Vanhemmassa 
ikäpolvessa siihen ei suhtauduta edelleenkään kovin suvaitsevasti. (Vilkko ym. 2010, 
142–143.)  
 
1946–50 syntyivät suuret ikäluokat, jotka saavuttavat virallisen eläkeiän viimeistään 
vuonna 2015. Heidän nuoruudessaan 1960–70-luvulla alkoholinkäyttö on ollut paljon va-
pautuneempaa kuin edeltävällä sukupolvella. Se on ollut osa elämää ja todennäköisesti 
jatkuu myös eläkkeelle jäämisen jälkeen. Alkoholinkäyttöä tarkasteltaessa on huomioi-
tava kulttuurinäkökulma. Kaikissa yhteiskunnissa juominen ei ole yhtä avoimesti hyväk-
syttävää kuin esimerkiksi Suomessa. Säännöt, käsitykset ja tavat ovat muokkaantuvat 
maakohtaisesti. (Jyrkämä 2007, 14.)  
 
WHO:n (Anderson et al 2012) teettämässä tutkimuksessa, Alcohol in The Europen Unio-
nin, pohjoismaista juomatapaa kuvataan satunnaisluontoisesti tapahtuvaksi, mutta kun 
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juodaan, määrät ovat runsaita. Suomessakin ollaan vähitellen siirtymässä viinan juomi-
sesta viinin ja muiden miedompien alkoholituotteiden nauttimisen suuntaan. Kehitys on 
ollut hidasta verrattuna muihin EU-maihin, joissa alkoholikulttuuri on jalostunut pidem-
pään. Levo (2008, 17) luonnehtiikin suomalaisten juomatapaa työväenluokkaiseksi, joka 
painottuu viikonloppuihin. Tilastojen mukaan vuodesta 1968 vuoteen 2008 väkevien al-
koholijuomien osuus alkoholin väheni yli puolesta noin neljäsosaan, kun taas oluen osuus 
nousi kolmanneksesta vajaaseen puoleen. (Karlsson, Thomas & Österberg 2010, 24). 
Suomalaiseen juomiseen liittyy usein humalahakuisuus, kun taas muissa maissa mietoja 
alkoholijuomia kulutetaan kohtuullisesti myös osana arkea. 
 
Alkoholin kulutus Suomessa on noin kolme kertaa runsaampaa kuin 40 vuotta sitten. 
Maassamme kerätään alkoholinkulutuksesta tilastoja, samoin myös EU:n tasolla. Vuonna 
2014 kokonaiskulutus oli 11,2 litraa 100 prosenttista alkoholia jokaista yli 15 vuotiasta 
henkilöä kohden. Yllättävää kyllä Suomi jää alle EU keskiarvon, mikä oli vuonna 2011 
12,5 litraa puhdasta alkoholia. Huomioidessa koko maailman keskikulutus vuodelta 
2004: 6,1 litraa puhdasta alkoholia, voidaan todeta lukujen ja kulutuksen olevan Euroo-
passa ja Suomessa todella korkealla tasolla.  
 
3.2 Riskirajoilta ongelmajuomiseen 
 
Ongelmajuominen voidaan jakaa kolmeen eri luokkaan, joita ovat: riskikäyttö, ongelmal-
linen käyttö ja alkoholiriippuvuus. Alkoholinkulutuksen riskirajat ovat määritelty mait-
tain ja niihin tulee suhtautua ohjeellisina. Niitä ei voi suoraan soveltaa kaikille ihmisryh-
mille soveltuvina ja niissä tulee huomioida yksilölliset erot. Rajoja määriteltäessä on hyö-
dynnetty väestötutkimuksia alkoholin aiheuttamista terveyshaitoista.  
 
Suomessa riskirajat ovat: naiset 16 annosta viikossa tai viisi annosta kerralla. Miehillä se 
on 24 annosta viikossa ja seitsemän annosta kerralla. Yksi annos on esimerkiksi pullolli-
nen keskiolutta 33cl, 12cl viiniä tai 4cl väkevää alkoholijuomaa. (Aalto 2010, 10.) Alko-
holiannosten jäädessä alle riskirajojen, mitkä ovat 65-vuotta täyttäneellä seitsemän an-
nosta per viikko, voidaan puhua kohtuukäytöstä. Kerralla ikääntyneiden annosten määrä 
ei saisi ylittää kahta annosta (STM 2006.) Määrien alhaisuutta ikääntyneillä on perusteltu 
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sillä, ettei säännöllisellä lääkityksellä ja kroonisten sairauksien yhteisvaikutuksella alko-
holin kanssa aiheutettaisi vakavia haittoja. (Vilkko ym. 2010, 143.) 
 
Alkoholin suurkulutuksenkaan ei katsota vielä luokiteltavan ongelmajuomiseksi, jos seu-
raavat ehdot täyttyvät: tavoitteena ei ole voimakas humaltuminen, syyt juomiseen ovat 
ennemminkin sosiaalisia ja hallinta juomiseen on edelleen käyttäjällä. Raja tällaisen juo-
misen ja ongelmajuomisen välillä on hyvin häilyvä. Jatkuva riskirajojen ylittäminen al-
tistaa salakavalasti alkoholiriippuvuuden synnylle. (Levo ym. 2008, 26–27.) Olennaista 
olisi, että ihminen tiedostaisi liikkuvansa vaarallisilla vesillä ja kiinnittäisi enemmän huo-
miota juomansa alkoholin määriin. 
 
Riskikäyttö tarkoittaa siis toistuvasti edellä mainittujen juomarajojen ylittämistä. Henki-
lölle ei kuitenkaan vielä tässä vaiheessa ole ilmaantunut merkittäviä alkoholihaittoja tai 
riippuvuutta. Kuten Aalto (2010, 8─9) toteaa; kyse ei ole vielä sairaudesta vaan käytök-
sestä, joka altistaa alkoholiriippuvuudelle. Tätä käyttäytymismallia voidaan muuttaa, 
mutta se vaati sitoutuneisuutta ja mielenlujuutta. Tällaista elämäntapamuutosta varten 
olisi hyvä olla laaja tukiverkosto läheisistä aina terveys- ja sosiaalialan ammattilaisiin. 
Osa ei halua apua muilta ja kykenee muutokseen omin avuin. 
 
Alkoholin haitallisesta käytöstä puhuttaessa alkoholin aiheuttamat fyysiset ja psyykkiset 
haitat alkavat jo olla havaittavissa. Juomismäärät eivät ole ainoa huomioitava asia, sillä 
vaikutukset voivat vaihdella yksilöittäin. Kyse on ennen kaikkea haittojen ilmentymi-
sestä. Maailman terveysjärjestö (WHO 2011) on ottanut alkoholiriippuvuuden mukaan 
ICD-10-tautiluokitukseen, mutta ei kuvaa sitä vielä kuitenkaan tässä vaiheessa varsinai-
sena sairautena. Yleensä alkoholinkäyttö on ollut kuitenkin jo pitkäaikaista, toistuvaa ja 
usein pakonomaista. Kun henkilö kohtaa ongelmia vähentää tai lopettaa alkoholinkäyttöä, 
siinä onnistumatta, voidaan alkaa puhumaan alkoholiriippuvuudesta.  
 
Todentamisen apuna voidaan käyttää myös listaa erilaisista kriteereistä, joita ilmentyessä 
kolme tai enemmän kuukauden tai useasti 12 kuukauden sisällä, katsotaan kyseessä ole-
van riippuvuus. Tiivistetysti esitettynä näitä ovat; tarve käyttää alkoholia haitoista piit-
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taamatta, kyvyttömyys hallita käyttöastetta, vieroitusoireet, kasvanut toleranssi eli ihmi-
nen kykenee juomaan suurempia määriä, humaltumatta yhtä helposti kuin aiemmin ja 
alkoholin muuttuminen elämän keskipisteeksi. (Levo ym. 2008, 29–30.)   
 
Alkoholiriippuvuus ei yleensä synny yhdessä yössä, mutta siihen altistumisaika on hyvin 
yksilöllistä, samoin kuin ilmenemismuodot. Kyse on käyttäytymismuutoksesta, joka taas 
pohjaa aivoissa tapahtuviin muutoksiin. Alkoholi muokkaa ihmisen tapaa havainnoida, 
ajatella ja tuntea. Se on ennen kaikkea psyykkinen riippuvuussuhde, jossa alkoholista 
muodostuu hyvinvoinnin edellytys. Kyseessä voi olla myös fyysinen ja sosiaalinen riip-
puvuus. Fyysinen riippuvuus kehittyy yleensä ensimmäisenä, mutta se vaatii usein päi-
vittäistä käyttöä syntyäkseen. Selkein merkki siitä ovat vieroitusoireet. Sosiaalisessa riip-
puvuudessa taas on kyse sosiaalisesta verkostosta, jonka yhteiselon keskipisteessä vai-
kuttavat päihteet.  
 
Suomalaisista alkoholiriippuvaisia on 8 % miehistä ja 2 % naisista. (Levo ym. 2008, 30.) 
Sirpa Immosen (2012) tekemän väitöskirja-tutkimuksen mukaan ikääntyneistä 62 % pro-
senttia käytti alkoholia ja heistä kahdeksan prosenttia ylitti ikääntyneille laadittujen ris-
kirajojen määrät. Alkoholiriippuvuuden riskistä 40–60% selittyy geeneillä. Sosiaalisten 
haittojen ymmärtämiseksi, tulee myös käsittää biologisten tekijöiden vaikuttavauus. 
Tässä tutkielmassa en tule kuitenkaan avaamaan biologisia syitä, vaan keskityn sosiaali-
seen puoleen. 
 
3.3 Alkoholin käytön syyt, seuraukset ja vaikutukset  
 
Alkoholin käyttöä voidaan pitää ihmisen henkilökohtaisena asiana mutta ongelmakäytön 
yhteydessä se harvoin koskettaa pelkästään yksilöä itseään. Syyt miksi alkoholin käyttö 
muuttuu suurkulutukseksi tai karkaa täysin hallinnasta, ovat moninaiset aina elämänmuu-
toksista, vaikeiden tunteiden hallintayrityksiin tai nautinnon hakuisuuteen. Immonen 
(2012) on tutkimuksessaan kartoittanut ikääntyneiltä syitä juomiseen.  Näitä olivat: elä-
män tarkoituksettomuus, yksinäisyys, ahdistuksen ja masennuksen lievitys, ajankulu ja 
muiden ihmisten päihteiden käyttö. Ihminen on harvoin ongelmansa kanssa yksin; mu-
kaan saattaa olla vedetty laajakin ystävä/perhepiiri, aina yhteiskuntaa myöten. Alkoholin 
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väärinkäytöstä seuraa vuosittain suuria välillisiä ja välittömiä kustannuksia jotka jakau-
tuessaan kunnille, valtiolle ja eläkeyhtiöille, kipuavat noin miljardiin euroon vuodessa. 
(Aalto 12─13.) 
 
Alkoholilla on monia terveydellisiä haittoja. Se on pystytty yhdistämään liittyvän yli 60 
erilaiseen terveysongelmaan. (Aalto 2010, 12.) Ikääntyneiden kohdalla näiden terveys-
haittojen ilmenemien korostuu entisestään. Heillä on usein käytössään lääkkeitä, joiden 
yhteisvaikutus alkoholin kanssa voi olla arvaamaton ja jopa terveydelle vaarallinen. Li-
säksi alkoholinkäyttö saattaa aiheuttaa sen, että vaikka haittavaikutusta ei olisikaan, jää-
vät lääkkeet ottamatta tai niitä tulee otettua liian usein. (Levo ym. 2008, 34.) 
 
Ikääntyminen itsessään heikentää tasapainon hallintaa, tarkkaavaisuutta ja reaktiokykyä. 
Tähän yhtälöön kun lisätään vielä alkoholi, ovat riskit loukkaantumiselle moninkertaiset. 
Jotkut ikääntyneet saattavat kokea alkoholin itsessään eräänlaisena lääkityksenä mm. ruo-
kahaluttomuuteen, unettomuuteen ja ahdistukseen. Terveydenhuollossa on huomattu al-
koholin linkittyvän vahvasti ikääntyneillä mielialanvaihteluihin, depressiivisyyteen, se-
kavuutena, kaatuiluna ja ylipäätänsä tapaturma-alttiutta ja kaikenlaista poikkeavaa käyt-
täytymistä lisäävänä tekijänä. (Laapio 2007, 47). Usein vaikutus on päinvastainen.  
 
Kohtuullisella ja vähäisellä alkoholin kulutuksella voi kuitenkin olla joitain positiivisia 
terveyteen ja yleiseen hyvinvointiin liittyviä vaikutuksia; mm. sepelvaltimotaudin esiin-
tymisen väheneminen ja sosiaalisen juomisen heijastuminen mielenterveyttä ylläpitä-
mänä tekijänä. (Vilkko ym. 2010, 144.) Haarni & Hautamäen yli 65 vuotiaille tekemässä 
alkoholitutkimuksessa (2008, 97), korostui vastauksissa alkoholin hyötynä sosiaalisuu-
den voimistuminen ja keskustelun vapautuminen. Tämä on varsin tyypillinen ilmiö suo-
malaisessa kulttuurissa, kaikissa ikäluokissa. 
 
Vanhempien ihmisten juomiseen liittyy myös erilaisia fysiologisia tekijöitä; kehon nes-
tepitoisuus laskee, rasvapitoisuus kasvaa, aineenvaihdunta hidastuu sekä monet aistitoi-
minnot heikkenevät. Iän myötä keho reagoi alkoholiin eri tavalla kuin nuoremmilla ja 
vaikka alkoholiannosten määrät eivät iän tavoin nousisikaan, voivat vaikutukset kertaan-
tua. Tämäkin on toki yksilöllistä mutta näiden faktojen tiedostaminen on tärkeää sekä 
henkilölle itselle että heidän kanssaan työskenteleville ammattilaisille.  
19 
 
Pahin seuraus juomisella voi olla ennen aikainen kuolema. Tämä tarkoittaa, ettei osa edes 
saavuta eläkeikää. Eniten alkoholikuolemia tapahtuu miesten kohdalla ikävuosissa 55–
64. Vuonna 2013 alkoholiperäisiin tauteihin ja alkoholimyrkytyksen seurauksena kuoli 1 
900 henkeä, joista miehiä oli 1 500 ja naisia 400. Yli 65-vuotiaat ovat kuitenkin nostaneet 
prosenttejaan tilastoissa. Vuoteen 2013 mennessä nousua oli kymmenessä vuodessa ta-
pahtunut 10 % eli kaikista alkoholikuolemista 28 % tapahtui eläkeiässä. (Tilastokeskus 
2014.) 
 
Liiallinen alkoholinkäyttö voi johtaa myös päivittäisten asioiden hoitamisen laiminlyömi-
seen. Ihminen ei kykene enää suoriutumaan hygienian hoidosta, ruokailut jäävät väliin tai 
ne ovat yksipuolisia, koti on siivoton jne. Tyypillistä on myös talousongelmien ilmaantu-
minen. Valitettavan usein kokonaistilanne on edennyt hyvin kriittiseen pisteeseen, ennen 
kuin tieto siitä saavuttaa työntekijän tai ongelmaan ylipäätänsä puututaan. On erittäin tär-
keää, että kaikilla sosiaali- ja terveyspalveluiden ammattilaisilla on valmius tunnistaa jo 
orastavan päihdeongelman tunnusmerkit. Vielä olennaisempaa on että alkoholista voi-
daan puhua joka tilanteessa, riippumatta siitä, kykeneekö työntekijä havainnoimaan mah-
dollisen ongelman vai ei.  
 
3.4 Päihdeongelman luonteen ymmärtäminen ja muutosprosessi 
 
Päihdetyössä tarvitaan erityisosaamista; on kyettävä erottaa, milloin on kyse asiakkaan 
yksilöllisistä piirteistä ja milloin alkoholin mukanaan tuomista. Merkitystä luo myös se, 
onko alkoholiongelma ollut osana ihmisen elämänhistoriaa jo pidemmän aikaa (early-
onset), vai onko se ilmaantunut vasta lähempänä eläköitymistä tai sen jälkeen (late-onset). 
Suomalaisista eläkkeellä olevista päihdeongelmaisista kahdella kolmasosalla ongelma on 
ollut olemassa jo työikäisenä kun taas kolmannekselle ongelma kehittyy heidän jäätyä 
eläkkeelle. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 56). Tällainen alkoholismin luokittelua on tyy-
pillinen Yhdysvalloissa, mutta viitteitä sen käyttöön otosta on myös Suomessa. Se antaa 
työntekijälle paremman ymmärryksen käytön luonteesta ja kestosta.  
 
Kuten Levo työryhmineen (2008, 35) kuvaa; alkoholiongelmaa on mahdotonta erottaa 
muusta elämästä ja hoitaa pelkästään sitä. Usein siihen on nivoutunut monet ympäristö-
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tekijät asumistilanteesta perheeseen. Nämä on hyvä kartoittaa hoidon onnistumisen edel-
lytyksenä. Apuvälineenä voi käyttää mm. verkostokarttaa. Päihdehuollon palveluja tulee 
tarjota myös alkoholiongelmaisen perheenjäsenille ja läheisille. (Lappalainen-Lehto ym. 
2008, 129). 
 
Alkoholismista toipuminen on prosessi, jonka kestoa on mahdoton ennustaa. Jotkut pys-
tyvät pitämään kiinni lopettamispäätöksestään ilman retkahtamisia, toiset jäävät vuosiksi 
tai loppuelämäkseen noidankehään. Merkitystä on sillä, onko lopettamispäätös tehty it-
sensä takia vai ulkopuolisten henkilöiden sanelemana. Työntekijän tulee ymmärtää toi-
pumisprosessin kulkuun liittyvät vaiheet ja kyettävä sietämään tavoitteiden epäonnistu-
misia, retkahduksia ja huonoa motivaatiota. (Levo ym. 2008, 35.)  Syytökset eivät kuulu 
osaksi työtä, vaan alkoholin ongelmakäyttäjiä tulee kunnioittaa samalla tapaa kuin ketä 
tahansa muuta.  
 
Menneillä vuosikymmenillä oli puhetta siitä, kuinka sosiaalityöntekijät ‚pesivät kätensä‘ 
huonosti kuntoutukseen suhtautuvien kohdalla. Tällainen asenne ei ole enää sallittu. Ei 
ole olemassa toivotonta tapausta, jokaisella on iästä riippumatta oltava samanlaiset mah-
dollisuudet alkoholismista toipumiseen. (Laitila-Ukkola 2005, 89–90; Galvani 2008, 77.) 
Miller (2008, 32) näkee muutoksen suhtautumisessa. Aiemmin huomiota kiinnitettiin asi-
akkaan rajoituksiin ja puutteisiin, nykyään kykyihin ja vahvuuksiin. Lisäksi huomiota on 
suunnattu entistä enemmän yksilön henkilökohtaisiin tarpeisiin hoitoa suunniteltaessa ja 
toteutettaessa.  
 
Alkoholinkäytön muutosprosessi käynnistyy esipohdintavaiheesta, jossa henkilö ei usein 
vielä tiedosta ongelmaansa samalla tavalla kuin lähipiiri. Pohdintavaiheessa hän alkaa 
itsekin hahmottamaan päihteiden käyttöön liittyviä haittoja. Tätä seuraa päätöksenteko 
halutusta muutoksesta. Tähän vaiheeseen etenemistä saattaa edeltää pitkäkin soutaa-huo-
paa-ajanjakso. Asiakas on mahdollisesti osallistunut erinäisiin hoitoihin ja katkaisuihin, 
mutta sitoutumisaste ei ole tarpeeksi voimakasta, mistä on seurannut retkahduksia. Toi-
meenpanovaiheessa alkoholinkäytölle etsitään vaihtoehtoja ja uusia käyttäytymismalleja. 
Viimeisenä ja tärkeimpänä vaiheena puhutaan ylläpidosta. Tämä on prosessin viimeinen 
satama, johonka ankkuroitumisen olisi tarkoitus jatkua läpi elämän. (Levo ym. 2008, 36.) 
On tärkeää, että ihminen löytää jatkossakin korvikkeita ja muuta ajanvietettä alkoholin 
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jättämiin aukkokohtiin. Alkoholismista toipuminen kestää koko loppuelämän. Sama kuin 
laihduttamisessa; ihminen pystyy saavuttamaan ihannepainonsa, mutta sen ylläpito vaatii 
myös työtä. Sama koskee raitistumista.  
 
3.5 Päihdesosiaalityön menetelmät 
 
3.5.1 Päihdepalveluista hoito- ja palvelusuunnitelmiin 
 
Päihdehuoltolaki velvoittaa kunnat järjestämään päihdepalvelut asukkailleen siinä mitta-
kaavassa kuin tarve vaatii. Tämä antaa kunnille paljon väljyyttä päättää, mitä palveluja 
he käytännössä tarjoavat. Vaihtelut kunnittain saattavat olla suuria. Pääjako palveluiden 
järjestämisessä menee kuitenkin seuraavasti: sosiaalilautakunnan vastuulla on palvelui-
den, toimenpiteiden järjestäminen ja kehittäminen, mitä tulee sosiaalihuoltoon ja luon-
nollisesti terveyslautakunta kantaa vetovastuun terveydenhuollosta. Päihdetyö kuuluu 
molemmille sektoreille. Muita lakeja palvelujärjestelmän takana ovat sosiaalihuoltolaki 
ja terveydenhuollon yleinen lainsäädäntö. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 129.) Lisäksi 
vuonna 2002 julkaistiin päihdepalvelujen laatusuositukset. 
 
Kunnat voivat järjestää päihdepalvelunsa itse tai ostaa ne ulkopuoliselta taholta, joita voi-
vat olla mm. toinen kunta tai kuntayhtymä, valtio tai muu yksityinen palveluntuottaja 
kuten järjestö tai yhdistys. Palvelut voidaan jakaa perus- ja erityispalveluihin. Peruspal-
veluilla tarkoitetaan yleisesti kaikkia sosiaali- ja terveyspalveluiden toimipisteitä, missä 
alkoholiin liittyviä asioita hoidetaan muiden asioiden rinnalla. Näitä paikkoja voivat olla 
mm. kunnan sosiaalitoimisto tai terveyskeskus. Erityispalvelut voidaan puolestaan jakaa 
vielä erillisiin luokkiin palvelumuodon ja kohderyhmän mukaan. Näitä ovat: Avohoito- 
ja kuntoutus, laitoshoito- ja kuntoutus sekä muut palvelut, joilla tarkoitetaan mm. asumis-
palveluita ja päiväkeskuksia. (Mäkelä & Aalto 2010, 46–48.)  
 
Työntekijää sitoo velvollisuus ohjata asiakas päihdepalveluiden piiriin, jos hän havaitsee 
tällä päihdeongelman. Hoitotarpeen arvioinnin suorittavat yleensä (kunnasta riippuen) 
esimerkiksi lääkäri, sosiaalityöntekijä tai A-klinikan henkilökunta. Ennen hoitopolun ja 
prosessin käynnistymistä on tärkeää kartoittaa asiakkaan tilanne kokonaisvaltaisesti, jotta 
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hoidon tarve saadaan määriteltyä. Tulee huomioida asiakkaan terveys, sosiaalinen ja ta-
loudellinen tilanne, perhe- ja ystävyyssuhteet sekä muut hoitavat organisaatiot ja heiltä 
saatava mahdollinen informaatio.  
 
Ohjenuorana hoitotarpeen arvioinnissa voidaan käyttää alkoholiongelmaisen käypähoito-
ohjeistusta. Lisäksi päihdehuoltolaki asettaa tekstissään tavoitteeksi ehkäistä ja vähentää 
päihteiden ongelmakäyttöä sekä käyttöön liittyviä sosiaalisia ja terveydellisiä haittoja. 
Myös ongelmakäyttäjien ja heidän läheisten toimintakyvyn edistäminen kuuluu tähän ko-
konaisuuteen. Usein lähiomaiset kantavat suurinta taakkaa hartioillaan, yrittäessään 
aluksi selviytyä yksin päihdeongelmaisen hoitovastuusta. 
 
Yksi tapa selkeyttää asiakkaan avun tarvetta on ensiaskeleena laatia hoito- ja palvelu-
suunnitelma. Se on työväline palveluja antavalle työntekijälle, työyhteisölle ja kunnalle 
ikäihmisten palvelujen kokonaisuuden suunnittelussa, toteutuksessa, seurannassa, arvi-
oinnissa ja kehittämisessä. (Päivärinta & Haverinen 2002, 3). Liikanen (2007a, 13) tiivis-
tää hyvin palvelutarpeen arvioinnin ytimen, joka sisältää asiakkaan tilanteen alkuarvioin-
nin ja sosiaalityön suunnitelman laatimisen. Lisäksi sosiaalityöntekijän vastuulla on pal-
velujen koordinointi, toimeenpano, seuranta, päättäminen ja vaikuttavuuden arviointi. 
 
Suomeen tuli vuonna 2006 voimaan lakisääteisenä palvelutarpeen arviointi 75-vuotiaille 
ja sitä vanhemmilla. Poikkeuksena ikähaarukkaan ovat KELA:n ylintä eläkkeensaajan 
hoitotukea nostavat henkilöt. Arviointi tulee tehdä seitsemän päivän sisällä pyynnöstä. 
Palvelutarpeen arviointi ei maksa asiakkaalle, ja pyynnön siitä voi tehdä esimerkiksi kun-
nan sosiaalitoimeen. (Sosiaalihuoltolaki 710/1982.) Lisäksi vuoden 2013 heinäkuussa as-
tui voimaan laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- 
ja terveyspalveluista (980/2012). Lain tarkoitus on tukea ikääntyneen väestön hyvinvoin-
tia, terveyttä, toimintakykyä ja itsenäistä suoriutumista. Se lisää kunnalle velvoitteita ja 
pyrkii siten vahvistamaan vanhusväestön asemaa ja vaikuttamismahdollisuuksia. 
 
Vuotilaisen ja Vaaraman (2005) mukaan Suomesta on puuttunut mittari, jolla saataisiin 
kartoitettua ikääntyneen toimintakyky riittävässä laajuudessaan päätösten kannalta. Tätä 
aukkoa täydentämään on valjastettu Ikäinstituutin laaja-alainen toimintakyvyn arviointi- 
ja tukimalli. Lisäksi STM (2006) esittää viisi periaatetta, joita palvelutarvetta arvioitaessa 
sosiaalityöntekijän tulisi käyttää: 1) Arvioi kattavasti 2) Arvioi yhteistyössä 3) Valitse 
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arvioinnin välineet huolella 4) Perehdy toimintakyvyn arviointiin, menetelmien käyttöön, 
kerättyjen tietojen analysointiin ja tulosten tulkintaan 5) Hyödynnä arvioinnin tulokset 
monipuolisesti. Heinolan & Finne-Soverin (2008, 63) mukaan huomiota tulee erityisesti 
kiinnittää voimavarakartoitukseen, kokonaistoimintakykyyn ja elinympäristöön.  
 
Suomessa vanhushuollon tavoitteeksi on määritelty, että mahdollisimman useat ikäänty-
neet voisivat elää itsenäisesti tai omaishoidon turvin kotonaan. Ensisijaisesti ikääntyneille 
tulee tarjota avopalveluita ja tukea kotona asumisen turvaamiseksi. (Ikäihmisten palvelu-
jen laatusuositus 2008, 3−4). Sosiaalityöntekijän tehtävä on selvittää miten asiakas pärjää 
kotonaan ja järjestää sinne kaikki tarvittavat tukitoimet. Ensisijaista on myös mahdollisen 
alkoholiongelman hoitaminen.  
 
3.5.2 Alkoholin puheeksi ottaminen ja mini-interventio apuvälineineen 
 
Alkoholin käytön puheeksi ottamisen tulisi olla normaali rutiinitoimenpide kaikille ih-
misten kanssa työskenteleville, ei vain päihteisiin erikoistuneille ammattilaisille, toimi-
pisteestä riippumatta. Kuten Soikkeli (2002) toteaa, kun toimenpide kohdistetaan koko 
väestöön, näin yksilö ei koe tulevansa syyllistetyksi tai tarkkailun alaiseksi. Erityisesti 
ikääntyneiden kohdalla on huomattu, ette he hakeutuvat harvoin hoitoon suoranaisesti 
päihdeongelman takia. Ongelma paljastuu yleensä mutkan kautta. Taustalla saattaa vai-
kuttaa vahvasti myös häpeän tunne ja taipumus vähättelyyn. (Nykky ym. 2010, 17.) 
 
Se, että työntekijällä on valmius tunnistaa liiallisen alkoholinkäytön merkit on vain lisä-
etu. Tämä on ikääntyneen kanssa melko haasteellista, sillä oireet saatetaan yhdistää mui-
hin ikääntymisen mukanaan tuomiin sairauksiin tms. Lisäksi sosiaalityöntekijän tulisi toi-
mia tiedon tuottajana, muutoksen mahdollistajana sekä kannustajana. (em. 2010, 17–19).  
On hyvin mahdollista, kysyttäessä henkilö saattaa mahdollisesti aluksi kieltää käytön. 
Valveutunut ja koulutettu työntekijä onnistuu kuitenkin murtamaan lukot luomalla luot-
tamuksellisen ilmapiirin. Kokemus auttaa tunnistamaan, mikä lähestymistapa sopii kul-
lekin yksilölle. Tärkeintä on kuitenkin varata riittävästi aikaa ja edetä asiakkaan ehdoilla.  
 
Puheeksi ottamista helpottamaan on pyritty kehittämään erilaisia menetelmiä ja kursseja; 
yhtenä esimerkkinä A-klinikkasäätiön Puheeksioton perusteet –verkkokurssi. Se on alun 
perin luotu terveydenalan ammattilaisia silmällä pitäen, mutta useat sosiaalityöntekijätkin 
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ovat alkaneet suorittamaan kurssin. Siinä neuvotaan hyvin käytännönläheisesti, miten al-
koholista kysyttäessä tulisi edetä, riippuen asiakkaan antamista vastauksista. Myös jotkin 
kaupungit ovat alkaneet laatia omia oppaitaan, mm. Helsingissä on käytössä opas: Ikään-
tyneiden alkoholinkäytön puheeksiotto ja lyhytneuvonta – hyviä työvälineitä ja arjen käy-
täntöjä terveydenhuollon ja sosiaalialan ammattilaisille.  
 
Kun alkoholiongelma on todettu alustavan seulonnan kautta, on tarpeen tehdä tarkempi 
ja yksityiskohtaisempi arviointi alkoholiongelman luonteesta ja tasosta, sekä päättää 
mitkä ovat seuraavat askeleet sen hoitamiseksi. (Begun 2005.) Yksi ensiaskeleista voi 
olla juuri mini-interventio (brief-intervention). Tämä menetelmä on alun perin suunniteltu 
terveydenhuollon ammattilaisille, mikä saattaa tehdä siitä vieraan sosiaalityöntekijälle. 
Nykyisin sitä on yritetty sovittaa myös sosiaalityöntekijöille, osaksi heidän työrutiine-
jaan.  
 
Yksinkertaisuudessaan mini-interventio tarkoittaa kysymistä alkoholinkäytöstä ja lyhyt-
neuvonnan antamista. Mini-interventiota ei ole siis tarkoitettu alkoholismin hoitoon, vaan 
avuksi tunnistamaan viitteitä orastavasta alkoholiongelmasta ja motivoimaan asiakasta 
muutokseen. (Miettinen 2008.) Se sisältää neljä osa-aluetta: riskikäytön tunnistaminen, 
motivoiva neuvonta, muutoksen suunnittelu ja tuki. (Levo ym. 2008, 68–69). Tasavertai-
nen kohtaaminen on sosiaalityön tavoite mutta joskus työntekijällä saattaa olla vaikeuksia 
olla yhtä aikaa kontrolloija että tuki. Päihdeongelmasta kärsivät käyvät läpi rankkoja fyy-
sisiä ja emotionaalisia tuntemuksia ja ovat siten hyvin haavoittuvia. Hienovaraisuus ei ole 
koskaan haitaksi. 
 
Miettinen (2008) kuvaa miten interventio pystyy onnistuessaan voimaannuttamaan (em-
power) henkilön ja antaa tarvittavan tönäyksen kohti muutosta. Interventiota tukemaan 
on kehitetty myös työvälineitä. Yksi näistä on kansainvälisesti tunnettu ja käytetty AUDIT 
(The Alcohol Use Disorders Identification Test). Sen on kehittänyt WHO ja se sisältää 
10 henkilökohtaista kysymystä, jotka auttavat selvittämään alkoholinkäytön määrää, hait-
toja sekä riippuvuuden tasoa. (Heinänen 2007, 5.)  
 
Edellä mainittu AUDIT on tarkoitettu pitkälti työikäisille mutta se on todettu luotetta-
vaksi myös ikäihmisten suurkulutuksen tunnistamiseen, kun katkaisupisteiksi määrite-
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tään 5 kun se työikäisillä on 8 pistettä. (Aalto ym. 2010). Ikääntyneitä paremmin palve-
lemaan on Suomessa luotu vuonna 2006 STM:n Otetaan selvää!- opas, joka avaa alko-
holinkäyttöä selkeämmin suhteutettuna ikääntyneiden näkökulmaan ja elämänvaihee-
seen. kaikkine sen mukana tuomiin muutoksiin, että kysymyksiin. (Levo ym. 2008, 69.)  
 
Tuoreempi, vuonna 2012 julkaistu Yli 65-vuotiaiden Alkoholimittari on ensimmäinen val-
takunnallinen ohjeistus. Se on sekoitus yllämainittuja työmenetelmiä sekä THL:n (2008) 
suosituksia ikääntyvien päihteidenkäytön ehkäisemiseksi ja vähentämiseksi sekä Nuorten 
päihdemittariin. Lisäksi toisena versiona siitä on olemassa Itsearviointimittari sekä pai-
nettuna että sähköisenä versiona Päihdelinkissä. Työntekijöille menetelmien käyttöön ot-
toa ja oppimista tukemaan on julkaistu myös THL:n Sopivasti seniorille –DVD.  
 
Iso-Britanniassa on paljon käytetty kyselyä nimeltä CAGE. Se soveltuu työvälineeksi 
myös ikääntyneiden alkoholiriippuvuuden seulontaan (Berks & McCormick, 2008). Se ei 
kuitenkaan ole sopiva diagnosoinnin välineenä. CAGEa on kuvattu menetelmäksi, jota 
on helppo käyttää ja pisteyttää. Siihen voi vastata ainoastaan kyllä tai ei.  Sen avulla tun-
nistaa herkästi ja tarkasti ihmiset, joiden kohdalla on viitteitä alkoholismista ja addikti-
osta. Se sisältää neljä kysymystä jotka alkavat aina seuraavasti: ”Viimeisen vuoden ai-
kana...” Kysymys numero 1. Oletko ajatellut, että sinun pitäisi vähentää juomistasi? 2. 
Onko juomistasi moitittu? 3. Oletko tuntenut syyllisyyttä juomisesi tähden? 4. Oletko ot-
tanut krapularyyppyjä? Yksikin kyllä vastaus viittaa riskiin joko jo olemassa olevasta tai 
kehittyvästä alkoholiongelmasta. (Begun 2005; Öfverström-Anttila & Alho 2012, 16.) 
 
Yllämainittujen kyselyiden ohella on olemassa monenlaisia juomapäiväkirjoja. Niiden 
on yleisesti todettu selventävän hyvin asiakkaalle alkoholin käyttömääriä, mikä puoles-
taan auttaa kontrolloimaan juomista. Työntekijälle se avaa samalla katsauksen henkilön 
juomatapoihin. Juomapäiväkirjoja on saatavilla useimmista sosiaali- ja terveyspalvelui-
den toimipisteistä. Nykyään niitä löytyy helposti myös netistä. Esimerkiksi Päihde-
linkki.fi tarjoaa Jeppe juomapäiväkirja-ohjelman, joka kulkee kätevästi mukana vaikka 
matkapuhelimeen asennettuna. Nykky työryhmineen (2010, 18) korostaa, että kyselylo-
makkeita tulee käyttää ainoastaan täydentävinä tiedonsaantimenetelminä tai keskustelun 
herättäjinä. Kun alkoholiongelma on todettu ja henkilöllä löytyy halukkuutta muutok-
seen, on seuraavien askelten ottamisen aika. 
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3.5.3 Muutoshalukkuudesta motivoivaan haastatteluun  
 
Päihdeongelma ei ole irrallinen osa ihmisen elämää, vaan se vaikuttaa tyypillisesti myös 
perheenjäseniin ja ystäviin. Usein painostus lopettaa alkoholinkäyttö tulee aluksi ulko-
puolelta. Ongelma saattaa näyttäytyä selvästi lähipiirille, mutta ei välttämättä vielä hen-
kilölle itselle. Olennaista on kuitenkin, että ihminen itse kokee muutoksen tärkeäksi ja 
tarpeelliseksi. Ryanin ja Decin (2000, 68) itsemääräämisteoriassa puhutaan juuri sisäisen 
ja ulkoisen motivaation erosta. Kun kyse on ensimmäisenä mainitusta, tulokset ovat pi-
tempiaikaisia ja henkilöä itseään tyydyttäviä. Ulkoisen pakon edessä tehdyt muutosyri-
tykset päättyvät herkemmin epäonnistumisiin ja paluu juomiseen on todennäköisempää. 
 
On kuitenkin muistettava, että viime kädessä aikuisella ihmisellä on oikeus päättää juo-
dako vai eikö juoda. Päihdehuoltolakiin on kirjattu mahdollisuus pakkohoitoon määrää-
misestä, mutta se on Suomessa erittäin harvinaista. Tällöin ihmisen katsotaan olevan vaa-
rallinen joko itselle tai toisille. Itsemääräämisoikeus ei kuitenkaan tarkoita, etteikö juo-
miseen voida yrittää vaikuttaa ohjeistamalla asianmukaisella tiedolla alkoholin vaikutuk-
sista. Levo kumppaneineen (2008, 12) kiteyttävät asiakassuhteen ytimen loistavasti: 
”Työntekijän velvollisuus tarjota apua ja asiakkaan oikeus siitä kieltäytymiseen eivät ole 
tosiaan poissulkevia asioita.” Tuki ja motivointi ovat äärimmäisen tärkeitä. Tasavertainen 
kohtaaminen on tavoite, joka ei ole aina helppo saavuttaa. On joskus hankala olla yhtä 
aikaa suojelija ja kontrolloija. Ihmiset, jotka kärsivät alkoholiriippuvuudesta ovat monella 
tapaa haavoittuvia.  
 
Työntekijän omalla asenteella on suuri merkitystä asiakkaan hoidon kannalta. Omat arvot 
tulee tiedostaa ja tunnistaa. Asenteet ja arvot ovat hyvin integroituneita meihin. Ne on 
hyvä tiedostaa ja tunnistaa, sillä ne heijastuvat kaikkeen toimintaamme. Olennaisia kysy-
myksiä ovat; kokeeko ammattilainen alkoholismin itseaiheutettuna sairautena ja mikä on 
hänen oma suhde alkoholinkäyttöön. Tulee nähdä myös yhteiskunnan rooli. Kuten Lap-
palainen-Lehto sen työryhmineen (2008, 59) toteaa: yhteiskunnalliset ratkaisut ovat oleel-
linen osa sekä ongelmien syntyä, että ratkaisua. Työntekijä edustaa työssään sekä yhteis-
kuntaa että itseään. He tuovat esille myös tärkeän eron ymmärtämisen ja hyväksymisen 
välillä. Työn kannalta riippuvuustematiikan ymmärtäminen on olennaista, jotta asiakkaan 
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käyttäytymistä voidaan peilata suhteessa alkoholiongelmaan. Vaikka käyttäytymisen syyt 
voidaan ymmärtää, ei tämä tarkoita, että työntekijän tarvitsisi niitä hyväksyä. 
 
Puhutaan myös päihdeongelman selitysmalleista. Tämä usein ohjaa työntekijän työorien-
taatiota ja palveluiden toteutumista. Ne kuvastavat samalla myös henkilön ihmiskuvaa ja 
ihmiskäsitystä sekä maailmankuvaa. Malleja on lukuisia mm. moraali, raittius, sairaus, 
valistus, psykologiset jne. Lisäksi ne voidaan vielä luokitella mm. biologisiin, sosiaali-
siin, henkisiin yms. ryhmiin. Luokittelu ei ole kuitenkaan aina yksioikoista, sillä jälleen 
tullaan siihen tosiasiaan, että taustalla voi ollakin useita toisiinsa linkittyneitä ja yhtä ai-
kaa vaikuttavia tekijöitä.  
 
William Miller on motivoivan haastattelun kehittämisen takana (1983). Kyseessä on me-
todi, jossa työntekijä ja asiakas ovat vuorovaikutuksessa motivoivan dialogin kautta. Ta-
voitteena on muutos, johon asiakas pyrkii. Sosiaalityöntekijä voi olla toiminnallaan edes-
auttaa ja mahdollistaa muutoksen tapahtumista. Motivoivassa haastattelussa tarvittavia 
perustaitoja on, avointen kysymysten esittäminen sekä heijastava työote. Tämä tarkoittaa 
käytännössä sitä, että työntekijä kuuntelee asiakkaan vastauksia, tehden niistä välillä yh-
teenvetoja. (Oksanen 2014, 71.)  
 
Reflektoiva työote tarkoittaa periaatteessa aktiivista kuuntelemista. Siinä tiivistetään ai-
heita, jotka ovat nousseet esiin keskustelussa. Tällä tavoin asiakas voi korjata, mikäli so-
siaalityöntekijä on väärinymmärtänyt jotain. On hyödyllistä kuulla oma sanat muiden ker-
tomana. Näin asiakas kuulee muutospuheensa ja tavoitteensa. Saavuttaakseen nämä ta-
voitteet, on työntekijän ja asiakkaan välillä valittava luotettava suhde. Tavoitteiden tulee 
olla tarpeeksi haasteellisia, mutta myös tavoitettavissa olevia. Viime kädessä asiakas on 
se joka tekee työn, muuttamalla ajattelutapojaan, tunteitaan ja toimintojaan toipuakseen 
ongelmastaan.  (Oksanen 2014, 71–73.)  
 
Tutkimusten mukaan on olemassa näyttöä siitä että motivoivan haastattelun avulla voi-
daan vaikuttaa myös alkoholin käytön vähentämiseen ja lopettamiseen. (Lahti 2008, 84). 
Myös Miller (2008, 36) kuvaa miten päihdehoitoon kytkettynä motivoivalla interventiolla 
voidaan aikaan saada se, että asiakas siirtyy tilanteesta, jossa hän ei edes harkitse muu-
tosta, tilanteeseen, jossa hänessä yhdistyy valmius, halukkuus ja kykenevyys muutok-
seen. Harvoin ihmisen oma sisäinen herätyskello toimii tarpeeksi tehokkaaksi. Usein 
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vasta ulkopuolisen valaisema tilanne ja tarvittava sysäys, käynnistävät prosessin.  
 
3.5.4 Kansainvälisiä malleja 
 
Trevor McCarthy on kehittänyt nämä kaksi seuraavaksi esiteltävää mallia. Niiden juuret 
ovat brittiläisessä sosiaalityössä. DECLARE (2001) on askel-askeleelta-malli asianmu-
kaisen kartoituksen laatimiseksi asiakkaan päihdeongelmasta. SCARS, the Six Cornered 
Addiction Rescue System (2002), auttaa sosiaalityöntekijää näkemään minkälaista apua 
asiakkaalla on jo ja mitä tarvitaan lisää. Nämä mallin kuusi kulmaa sisältävät: 1) päihtei-
den hoidon 2) merkityksellisimmät ihmissuhteet 3) fyysisen kunnon 4) turvalliset asu-
misolosuhteet 5) tyytyväisyyden työhön 6) henkisen terveyden. Jos näistä osa-alueista 
koostuva turvaverkko on heikko, eikä hyvin tuettu, seuraa hoidossa yleensä epäonnistu-
misia. SCARS ottaa enemmän huomioon, sen faktan, että usein ihmisten ongelmat ovat 
linkittyneitä toisiinsa. Molemmat mallit ovat tarkoitettu käytettäväksi erityisesti sosiaali-
työntekijöille, jotka työskentelevät päihteiden käyttäjien kanssa. (Galvani 2008, 76.) 
 
Aluksi sosiaalityöntekijän tulee käyttää SCARS:ia analysoidakseen asiakkaan elämää ja 
mahdollisia uhkia hoidon onnistumisen kannalta. Sen jälkeen on aika käydä läpi askeleet 
DECLARE:n kanssa, joka vapaasti suomennettuna sisältää seuraavat vaiheet:  
 
Drug or alcohol use eli huumeiden tai alkoholin käyttö. Huumeet ja alkoholi ovat osa 
asiakkaan elämää siinä määrin, että ne aiheuttavat tai ovat myötävaikuttamassa ongel-
mien syntyyn.  
 
Explore eli tunnustelu aihepiiriä nähdäksesi onko asiakkaan mielestä päihteet osa tätä 
yhtälöä vai ovatko muut osapuolet huolissaan hänen päihteiden käytöstään. 
 
Consult eli konsultoi asiakasta tai hänen lähipiiriään. Keskustele mahdollisista huolista 
myös kollegoiden, esimiesten ja muiden yhteistyötahojen kanssa.  
 
Liaise eli pidä yhteyttä asiantuntijoihin, joilla on enemmän tietoa ja taitoja päihteiden 
käyttöön liittyen. Pyydä heiltä neuvoja mikäli päihde- tai huumeongelma vahvistuu ole-
massaolevaksi.  
 
Assess eli arvioi seuraava askel, mahdollisesti yhteistyössä asiakkaan kanssa ja etsi oh-
jausta muilta tahoilta, joita voitaisiin hyödyntää hoidossa. 
 
Refer eli seuraavalle hoitavalle taholle kylmiltään tehdyt lähetteet, ilman alkukartoitusta 
tai asiakkaalle selvittämistä, ovat yleensä tuomittu epäonnistumaan. 
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Evaluate eli arvioi. Lähetteen laadinta ei ole viimeinen tehtävä: pidä alkuvaiheessa yh-
teyttä uuteen hoitavaan tahoon. Näin taustalla on turvaverkko, jos siirtyminen ei tapah-
dukaan sujuvasti.  (McCarthy & Galvani 2004, 88.) 
 
3.5.5 Katkaisu- ja kuntoutushoidot 
 
Jos asiakkaalla on takanaan juomaputki, jota hän ei pysty itse katkaisemaan tai sen lopet-
tamista ovat seuranneet voimakkaat vieroitusoireet, on vaihtoehtona katkaisuhoitoon oh-
jaaminen. Vierotusta toteutetaan mm. levolla, ravinnolla, lääkkeillä, akupunktiolla ja po-
sitiivisella asenteella. (Mäkelä & Murto 2013, 94). Katkaisuhoitoa voidaan kunnasta riip-
puen antaa paikallisessa terveyskeskuksessa tai ostettuna yksityiseltä palveluntuottajalta 
kuten Päihdepalvelusäätiöltä tai A-klinikalta. Henkilö voi myös itse hakeutua halua-
maansa yksityiseen hoitoon, mutta tällöin hoidon joutuu maksamaan itse. Avohuollon 
palvelut ovat yleensä asiakkaalle maksuttomia. Katkaisu voidaan toteuttaa joko avokat-
kaisuna tai laitosvieroituksessa. Kuten Lappalainen-Lehto (2008, 166) työryhmineen pai-
nottaa, onnistunut vierotushoito luo pohjan kuntouttavalle hoidolle ja pysyvälle muutok-
selle.   
 
Katkaisun jälkeen onkin hyvä pohtia jatkohoito- ja kuntoutuspaikkaa. Jatkohoito voidaan 
toteuttaa myös avohoitona tai henkilö voidaan ohjata kuntoutusjaksolle laitoshoitoon. 
Ikääntyneiden kohdalla päihdekuntoutuksen toteutuminen laitoksessa saattaa muodostua 
ongelmaksi, sillä paikat ovat suunniteltu työikäisiä silmällä pitäen (esteettömyys ym. ra-
kenteelliset tekijät). Kuntien ollessa taloudellisesti ahtaalla, maksusitoumuksia myönnet-
täessä saattavat ikääntyneet herkästi jäädä priorisointijonossa häntäpäähän. Tällöin sosi-
aalityön rooli ikääntyneen oikeuksien ja etujen ajajana (advocacy) korostuu entisestään.  
 
Kunnat Suomessa suosivat usein kuntoutus- ja intervallijaksojen ostamista yksityisiltä 
palveluntuottajilta. Rahoitus toimii yleisesti kahdella tapaa; henkilö saa kunnalta maksu-
sitoumuksen tai maksaa itse kuntoutusjaksonsa. Maksusitoumuksenkin yhteydessä asiak-
kaalle jää yleensä maksettavaksi omavastuu osuus, joka vuonna 2015 on Suomessa 
38,10e/hoitopäivä. Jos henkilö on vähävarainen tai toimeentulotuen asiakas, voidaan 
omavastuu jättää perimättä. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista.) 
 
Sosiaalityöntekijöillä tulee olla laaja-alainen käsitys tarjolla olevista palveluista ympäri 
Suomea. Heidän tehtävänään on yhteistyössä asiakkaan kanssa löytää juuri tälle sopiva 
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kuntoutuspaikka. Pääpaino on avopalveluiden käytössä, sillä laitoskuntoutuksen kustan-
nukset kunnille ovat useita tuhansia euroa per kuntoutusjakso. Yleensä ennen maksu-
sitoumuksen myöntämistä, asiakkaan tulee osoittaa motivaationsa sitoutumalla avopalve-
luihin kuten esimerkiksi säännöllisiin käynteihin sosiaalityöntekijän tai päihdehoitajan 
luona. Käynnit jatkuvat yleensä myös kuntoutusjakson jälkeen. Lisäksi useissa kunnissa 
on tarjolla erilaisia asumispalveluja ja päiväkeskuksia, joista voi hakea tukea päihteettö-
män elämän ylläpitämiseen. (Mäkelä & Murto 2013, 95.)  
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 
 
4.1 Aineiston hankintamenetelmä ja prosessi 
 
Tässä kappaleessa tulen avaamaan mikä sai minut valitsemaan pro gradu-aiheeni ja miten 
lopulta päädyin hankkimaan, että rajaamaan sen. Halusin toteuttaa haastattelut kasvotus-
ten teemahaastatteluina. Sitä kautta maantieteelliseksi alueeksi rajautui kohtuullisen ajo-
matkan päässä olevat paikkakunnat. Lopulta selkeimmältä tuntui rajata alueeksi Pohjois-
Savo. Ainoastaan yksi haastatteluista jouduttiin tekemään puhelimessa, aikataulullisten 
syiden vuoksi. Muut haastattelut toteutettiin haastateltavien työpaikoilla. Haastattelut ta-
pahtuivat kahdessa osassa, kolme ensimmäistä kevään 2015 aikana ja loput saman vuoden 
syksyllä. 
 
Tutkimusongelma, johon erityisesti kohdistan spottivalon, on selvittää millaisia työme-
netelmiä sosiaalityöntekijät käyttävät ikääntyneiden alkoholin riskikäyttäjien kanssa. 
Tarkentavien tutkimuskysymysten; miten ikääntyneet ohjautuvat hoitoon ja mitkä ovat 
syyt juomisen taustalla kautta, avaan teemaa laajemmin. Kysyin sosiaalityöntekijöiltä 
millaisia syitä he näkivät olevan juomisen takana. Tämän jälkeen vertasin vastauksia 
muissa tutkimuksissa saatuihin tuloksiin. Oli tärkeää selvittää, ovatko työntekijät kartalla 
niistä moninaisista tekijöistä, jotka voivat johtaa juomiseen. Jotta asiakasta voidaan hoi-
taa, on näiden syiden kartoittaminen ensisijaista. Olennaista on myös selvittää, miten hoi-
toon ohjaudutaan. Eihän sosiaalityöntekijä pysty ottamaan minkäänlaista roolia ikäänty-
neiden päihdetyössä, jos heillä ei ole asiakkaita, saati käyttää ja kehittää työmenetelmiä.  
 
Merkittävin kriteeri haastateltavia valitessa, oli heidän yliopistotasoinen tutkintonsa, so-
siaalityöntekijä ja että he työskentelivät yksikössä, jossa päihdeasiakkuudet olivat osana 
työnkuvaa. Lähetin useita sähköposteja ja yritin tavoittaa päihdetehtävissä työskenteleviä 
henkilöitä. Eniten kieltäytymisiä tuli kuntasektorilta, varsinkin pienissä kunnissa koettiin, 
ettei heillä ollut riittävää erityisasiantuntijuutta. Useimmat heistä olivat kuitenkin avuli-
aita ja antoivat muiden, mahdollisesti haastateltavaksi sopivien henkilöiden yhteistietoja. 
Näin toimivat myös osa sen aikaisista kollegoistani ja jo haastatelluista henkilöistä. Täl-
lainen avuliaisuus, oli todella merkityksellinen haastateltavien löytymisen kannalta. 
Useimpien kuntien nettisivuilta tai hakukone Googlen kautta, oli vaikea löytää suoraan 
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sosiaalityöntekijöitä, joiden tehtävänkuvaan kuuluivat päihteet ja, että heillä olisi koke-
musta myös ikääntyneistä. 
 
Pääaineistoni koostuu kuudesta sosiaalityöntekijän haastattelusta. Haastateltavista viisi 
oli naisia ja yksi mies. Tämä kuvastaa hyvin myös sosiaalityön kentän yleistä sukupuoli-
jakaumaa. He toimivat sekä kunta- että yksityissektorilla. Haarautuminen tasaisesti mo-
lemmille kentille, antoi mielestäni hyvin väriä tuloksiin. Haastattelut toteutuivat puo-
listrukturoituina teemahaastatteluina. Tämän tyyppisen haastattelun ideana on että teemat 
ovat etukäteen valitut ja määritellyt, tässä tapauksessa ikääntyneiden päihteiden käyttö. 
Puolistruktuoitu puolestaan kuvaa, ettei kaikki kysymykset ole liian tiukkaan ennalta ase-
tettuja. (Tilastokeskus 2015). Aihepiirin valinnan takia halusin jättää tilaa myös haastat-
telun aikana esiin nouseville uusille kysymyksille. Eskola & Saloranta (1998, 87) nosta-
vat esiin puolistrukturoidun haastattelun edun, mitä tulee vastauksiin; niissä ei ole mak-
sipituutta eikä valmiita vastausvaihtoehtoja.  
 
Käyttämäni haastattelurunko löytyy myös liitteenä (liite 1). Siinä olevat kysymykset käy-
tiin läpi kaikkien haastateltavien kanssa. Haastateltavien vastaukset nostivat välillä tar-
vetta tarkentaville ja uusia polkuja avaaville kysymyksille. Jos tutkimus olisi toteutettu 
kirjallisena, esimerkiksi sähköpostitse tai lomakekyselynä, tuskin näin kirjavaa vastaus-
ten antia oltaisi saavutettu. Kuten Hirsjärvi ym. (2009, 205) toteavat haastattelun rikkaus 
on juuri, se että se tuottaa monitahoisia vastauksia.  
 
Haastattelun kysymykset nousivat esiin aiheesta kirjoitetun materiaalin kautta. Pääkoh-
diksi nousivat taustatiedot, ikääntyneiden päihteiden käyttö, ikääntyneet päihdeongelmai-
set asiakkaina, sosiaalityön menetelmät ja tulevaisuus. Kysymykset luetin etukäteen gra-
duohjaajallani Aini Pehkosella, joka auttoi muokkaamaan ne lopulliseen muotoonsa. En 
tehnyt koehaastattelua, vaikka se oli tarkoitus toteuttaa erään sosiaalialan ex-kollegan 
kanssa. Huolimatta siitä, että en ole aiemmin tehnyt haastattelututkimusta, koin haastat-
telutilanteet kuitenkin varsin rentoina ja helppoina viedä läpi ilman suurempia etukäteen 
varautumisia tai harjoittelua. 
 
Ainoastaan yksi haastateltavista pyysi saada lukea haastattelurungon läpi ennen kuin aloi-
timme virallisen haastattelun. Tämä oli itseasiassa todella hyvä, sillä jälkikäteen huoma-
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sin että useat haastateltavista olisivat kaivanneet lisäaikaa erityisesti pohtiessaan sosiaa-
lityön työmenetelmiä ikääntyneiden päihteiden käyttäjien kanssa. Joillakin menetelmät 
nousivat mieleen vasta kun nauhuri oli jo suljettu. Jälkikäteen olen pohtinut, olisiko hen-
kilöille pitänyt soittaa tai lähettää sähköposti jälkikäteen, mutta olen todennut että vas-
tausten uudelleenmuokkaus taikka tarkennus ei ole tarpeellista.   
 
Edellä mainitut ongelmakohdat liittyvät pitkälti omaan kokemattomuuteni tutkimuksen 
tekijänä. Toisaalta vastausten piiloutuminen aineistoon patistaa minua tutkijana mene-
mään entistä syvemmälle aineistoon, löytämään ne nimeämättömät menetelmät kuvaus-
ten takaa. Osa haastateltavista kykeni nimeämään sosiaalityön työmenetelmiä oikein hy-
vin, mutta suurimmalle osalle tuotti vaikeuksia antaa tietty nimitys työmuodolle, jota he 
arjessaan toteuttivat.  
 
Vasta viimeisten haastattelujen kohdalla otin aktiivisemman roolin vaikeimpien kysy-
mysten kohdalla. Sitä kautta sain laaja-alaisempia vastauksia, joita on helpompi tulkita. 
Haastatteluja tehdessä tulee huomioida myös haastateltavien yksilölliset piirteet; jotkin 
ovat luonnostaan monisanaisempia ja kykenevämpiä tuottamaan tekstiä haastattelutilan-
teessa. Totta kai tutkijana tähän pitää pyrkiä vaikuttamaan, jotta haastattelussa onnistut-
taisiin. Haastateltaville tulee antaa myös tarpeeksi aikaa. Aloittelijani sitä helposti kiireh-
tii asioiden edelle. 
 
Kaikki haastattelut nauhoitettiin, jonka jälkeen litteroin ne. Kyseessä oli varsin karsittu 
litterointitapa, sillä en tarvitse myöhemmin sisällönanalyysissa tietää tarkalleen äänen-
painoja, taukoja tms. mikä olisi oleellista, jos analyysitapa olisi esimerkiksi diskurssiana-
lyysi. Myös Alasuutarin mielestä (2011, 85) dokumentin tarkkuus on suhteellista. Oleel-
lista on myöhemmin perustella valinnat. Pisteet (…) lainausten edessä ja takana tarkoit-
tavat, että kyseessä on katkaistu ote pidemmästä lauseesta. Haastateltavat kulkevat aineis-
tossa lyhenteillä H1, H2... jne. Kuudesta haastattelusta syntyi puhuttua aineistoa yhteensä 
3 tuntia 48 minuuttia ja 41 sekuntia. Haastatteluiden pituudet vaihtelivat alle 30 minuu-
tista yli tunnin pituisiin haastatteluihin. Tässä huomasin selkeimmin kehittymiseni haas-
tatteluissa kevään ja syksyn välillä. Paperille tulostettua litteroitua tekstiä syntyi 62 sivua. 
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4.2 Empiirisen aineiston keruu ja aineiston analyysimenetelmä 
 
Tutkimukseni on muodoltaan laadullinen. Valitsin kvalitatiivisen tutkimusotteen, koska 
määrällisellä tutkimuksella en uskonut voivani saavuttaa yhtä syväluotaavaa katsausta, 
kuin mitä tällä menetelmällä sain aikaan. Kuten Hirsjärvi työryhmineen (2009, 161) sen 
tiivistää; elämä on moninainen ja se korostui vastauksien kirjossa. Lisäksi laadullinen 
tutkimus antaa tutkijalle tilaa liikkua haastattelun aikana; tarkentaa ja seurata uusia pol-
kuja, joita haastateltavan vastaukset nostavat esille. Tiedonintressini kohdistui erityisesti 
sosiaalityöntekijöiden tapaan käyttää työmenetelmiä ikääntyneiden alkoholin riskikäyttä-
jien kanssa. 
 
Kiviniemi (2015, 74) kuvaa laadullista tutkimusta prosessiksi, jossa eri osa-alueet kuten 
tutkimustehtävä tai teorianmuodostus, voivat muokkaantua ja kehittyä tutkimuksen ede-
tessä. Vastaava tapahtui oman tutkimukseni kohdalla. Vasta haastattelujen jälkeen pys-
tyin tarkentamaan tutkimuskysymykseni. Laadullinen tutkimus antaa onneksi tilaa liik-
kua edestakaisin eri osa-alueiden välillä, näin koko tutkimus elää viimeiseen pisteen pai-
namiseen saakka.   
 
Laadulliseen tutkimukseen liittyy myös kyky rajata aihe ja malttaa pysyä siinä. Kuten 
Kiviniemi (2015, 75) toteaa, kaikkea keräämäänsä aineistoa ei tule yrittää saada mukaan 
lopulliseen tekstiin. On myös huomioitava oma rooli tutkijana, joka aktiivisesti tekee va-
lintoja. Aineisto ei nimittäin itsessään kerro mitään, vaan sitä on tulkittava ja itse päätet-
tävä esille nostettava ydinsanoma. Haastatteluissa nousi pintaan paljon tärkeitä teemoja, 
mutta joillekin oli tehtävä enemmän tilaa, jotta niihin saataisi luotua syvempi kuvaus. 
 
Laadullisessa tutkimuksessa tutkittavaa ilmiötä käsitteellistetään vähitellen, siinä ei ole 
kyse etukäteen valitun teorian testauksesta. Aineiston keruun ja teorian muodostamisen 
välillä vallitsee vuorovaikutteisuus. Kertyvä aineisto myös ohjaa tutkijaa, mihin teoreet-
tisiin kohtiin hänen tulisi syventyä. (Kiviniemi 2015, 78–80.) Aloittelevalle tutkijalle, ku-
ten itse, tällainen tutkimustapa toimii samalla erittäin anteeksi antavana ja opettavaisena.  
 
Alasuutarin (2011, 39–44) mukaan laadullinen analyysi koostuu havaintojen pelkistämi-
sestä ja arvoituksen ratkaisemisesta. Ensimmäisenä mainittu voidaan jakaa vielä kahteen 
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osaan: aineistoa tarkastellaan aina vain yhdestä ennakkoon valitusta teoreettismetodolo-
gisesta näkökulmasta. Toisena Alasuutari korostaa yhdistämistä, jotta havaintojen määrää 
saataisiin karsittua. Arvoituksen ratkaisemisessa taas on kyse ‚salapoliisityön‘ loppuun 
saattamisesta; johtolangat ja vihjeet niputetaan yhteen ja niistä muodostetaan merkitys-
tulkinta.  
 
Itse olen valinnut aineistoni tarkastelutavaksi tieteenfilosofisista suuntauksista fenome-
nologian, joka korostaa havaintoihin ja kokemuksiin pohjautuvaa tiedon tuottamista. Se 
painottaa tutkijan avoimuutta aineistoa kohtaan. Siinä aineistoa lähestytään ilman ennalta 
määriteltyjä olettamuksia, määritelmiä tai viitekehyksiä. (Jyväskylän yliopisto 2015.) 
Tämä sopi loistavasti tutkimusaiheelleni, koska siinä on kyse juuri sosiaalityöntekijöiden 
kokemusmaailmasta kumpuavasta tiedosta ja sen jäsentämisestä. 
 
Aineistoni analyysimenetelmäksi olen valinnut sisällönanalyysin. Sillä tarkoitetaan pyr-
kimystä kuvata dokumenttien sisältöä sanallisesti. Olisin voinut tehdä sisällönanalyysin 
myös teorialähtöisesti tai teoriaohjaavasti, mutta en katsonut niiden sopivan niin hyvin 
aiheeni luonteen takia kuin aineistolähtöisyyden. Sisällönanalyysin avulla haastatteluista 
tehtyjä litterointeja eritellään, etsitään yhtäläisyyksiä sekä eroja, samalla tiivistäen aineis-
toa. Tavoitteena on analysoida aineistoa mahdollisimman systemaattisesti ja objektiivi-
sesti.  
 
Aineistolähtöiseen sisällönanalyysiin kuuluvat 1) aineiston redusointi, millä voidaan tar-
koittaa tiivistämistä tai pilkkomista osiin 2) klusterointi puolestaan tarkoittaa ryhmittelyä, 
jossa esiin kaivetaan samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia ja 3) abstrahoinnissa taas kyse 
on oleellisen tiedon eristämisestä, jotta saadaan muodostettua teoreettinen käsitteistö. 
(Hiltunen 2004, 6.) Sille on tyypillistä, että tutkimuskysymykset/tutkimustehtävät ohjaa-
vat analyysia. Kyse on tällöin induktiivisesta päättelystä. Aineiston pohjalta luodaan ka-
tegorioita ja aineistoa käsitellään ilman niin sanottuja valmiita johtolankoja, objektiivi-
suuteen pyrkien. Puhdasta aineistolähtöisyyttä on kritisoitu siitä, että tutkijan valinnat ja 
tulkinnat väistämättä vaikuttavat tutkimukseen. Laadullinen sisällönanalyysi on aina tut-
kijan vuorovaikutusta aineiston kanssa. (Ruusuvuori ym. 2010, 19–20.)  
 
Lähdin liikkeelle lukemalla aineiston läpi useaan otteeseen. Vähitellen esiin nousi tee-
moja, jotka liittyvät tutkimusongelmaan ja tukivat siihen vastaamista. Tärkeimpinä koin 
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miten ikääntyneiden alkoholin käyttö näyttäytyy sosiaalityön kentällä, onko ammattilai-
silla millainen käsitys juomisen syistä, mitä menetelmiä he käyttävät ja kuinka ylipäätään 
ikääntyneet ohjautuvat heidän asiakkaiksi. Kolmesta teemasta loin lisäksi taulukot, joissa 
konkretisoin luokitteluni vaihteet. Näitä olivat: hoitoon ohjautuminen, juomisen syyt ja 
sosiaalityön työmenetelmät päihteiden käyttäjien kanssa.  
 
Tuomen & Sarajärven (2009) mukaan analyysiyksikkö voi olla sana, sanayhdistelmä, lau-
suma, kirjain tai aineistosta otettu lause. Itse päädyin viimeisimmäksi mainittuun.  Luo-
kittelun toteutin käyttämällä teemahaastattelun runkoa tukena. Tärkeimmät teemat run-
gossa olivat: päihdepalveluihin ohjautuminen, syyt juomisen takana, ikääntyneiden päih-
teiden käyttäjien kanssa käytetyt työmenetelmät, miten alkoholi otetaan puheeksi, koulu-
tuksen riittävyys ja tulevaisuuden näkymät. Tavoitteena on luoda selkeä ja tiivis koko-
naisuus haastatteluaineistosta.  
 
4.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 
 
Tässä tutkimuksessa eettisyys nousi pinnalle erityisesti seuraavien tekijöiden kautta: oma 
suhteeni ja objektiivisuuteni aihetta kohtaan sekä haastateltavien itsemääräämisoikeus, 
yksityisyys ja tietosuoja. Jo aiemmin nostin esille aineistolähtöisen analyysin heikkou-
den; tutkijana tekemäni valinnat ja tulkinnat väistämättä vaikuttavat tutkimusprosessiin. 
En voi myöskään lähteä liikkeelle tyhjentämällä aivojeni muistia, vaan kaikessa toimin-
nassa heijastuu oma elämähistoria ja asenteet. Tämän tiedostaminen on tärkeää. Lisäksi 
ohjenuorana on hyvä noudattaa Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK 2009) laati-
mia eettisiä ohjeistuksia, jotka voidaan jakaa vielä kolmeen osa-alueeseen: 1) tutkittavan 
itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen 2) vahingoittamisen välttäminen ja 3) yksityi-
syys ja tietosuoja. 
 
Kohtaan yksi liittyi vapaaehtoisuus ja tutkittavien informointi (em. 4–5). Tämä toteutui 
lähettämällä ennakkoon sähköpostitse haastattelupyynnön mukana puolen sivun mittai-
nen tiivistelmä (liite 2) siitä, mistä haastattelussa oli kyse ja mihin tietoja tultaisiin käyt-
tämään. Useimmissa paikoissa riitti että haastateltava itse suostui haastatteluun.  Yhdessä 
paikassa esimies halusi myös lukea tutkimussuunnitelman haastattelurunkoinen. Haasta-
teltavilta olen ottanut kirjallisen suostumuksen (liite 3). Ainoan puhelimessa toteutetun 
37 
 
haastattelun yhteydessä luin samaisen suostumuslomakkeen ääneen ennen haastattelun 
alkua ja henkilö hyväksyi tämän suullisesti. Vahingoittamisen välttämistä en aihevalin-
nasta johtuen pahemmin miettimään, sillä itse teema ei ollut mitenkään arkaluontoinen 
tai henkilökohtainen. Tämä kohta toteutui kohtelemalla haastateltavia kunnioittavasta eli 
aina teitittelemällä kunnes toinen osapuoli halusi tehdä sinun kaupat sekä kirjoittamalla 
heistä asianmukaisesti tutkielmassa. 
 
Suostumuslomakkeessa korostin tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuutta sekä yk-
sityisyyttä. Kenenkään nimiä ei tultaisi käyttämään tutkielman lopullisessa versiossa, ne 
jäisivät vain tutkijan tietoon. Kaikki tutkittavat antoivat myös luvan aineiston mahdolli-
seen opetus- ja tutkimuskäyttöön myös tulevaisuudessa. Tällöin tutkijana minun on kiin-
nitettävä huomiota aineiston huolelliseen säilytykseen, jotta ulkopuoliset tahot eivät pääse 
aineistoon käsiksi. 
 
Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa voidaan käyttää useita eri menetelmiä, reliabili-
teetti ja validiteetti ovat näistä tyypillisimmät. Reliabiliteetilla mitataan tulosten tark-
kuutta arvioimalla vastausten luotettavuutta. Tutkimustulosten on oltava yhdenmukaisia, 
jotta tutkimus säilyy luotettavana. (Heikkilä 2004, 30.) Tutkimusta voidaan pitää reliaa-
belina, kun tutkimustyö on tehty huolellisesti ja tutkimuksen tuloksia voidaan pitää tois-
tettavina ja sen tulokset eivät ole sattumanvaraisia. Tämä kuvastaa myös tutkimuksen ob-
jektiivisuutta. Validiteetti taas on hyvä silloin, kun tutkimuksen kohderyhmä ja kysymyk-
set ovat oikein valitut. Se kuvaa tutkimusmenetelmän kykyä mitata juuri mitä oli tarkoi-
tuskin. (Hirsjärvi ym. 2009, 231).  
 
Hirsjärvi & Hurme (2015, 189) haluavat korvata perinteiset validiteetin reliaabeliuden ja 
validiuden määrittelytapoja kvalitatiivisessa tutkimuksessa. Tällöin realiaabelius koskisi 
sitä, miten luotettavaa tutkijan analyysi on. Tulosten tulee myös reflektoida haastatelta-
vien ajatusmaailmaa.  Validointi taas voidaan varmistaa viittaamalla tutkimuksen ede-
tessä olemassa olevaan tutkimuskirjallisuuteen. (Corbin & Strauss, 1990). Huomasin teh-
neeni tätä ehkä liikaakin. Halusin varmistaa, että näkemykseni olisivat myös tieteellisesti 
hyväksyttyjä ja tuettuja. 
 
Kiviniemi (2015, 86) puolestaan painottaa itse tutkimusraportin olevan olennainen osa 
luotettavuutta. Huolellinen ja perusteltu raportointi luo perustan koko tutkimustyölle. 
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Olen valinnut tutkimuksessa käyttämäni lähteet tarkoin perustein. Kaikilla haastateltavil-
lani on pätevyys toimia sosiaalityöntekijänä ja he ovat saaneet ylemmän korkeakoulutut-
kinnon. Lisäksi kaikilla on päihteisiin liittyvää erikoiasiantuntijuutta työn ja erilaisten 
koulutuksien kautta. Myös käyttämäni kirjallinen materiaali on luotettavasti ja tieteelli-
sesti päivänvalon kestävistä lähteistä hankittua. 
   
39 
 
5 TULOKSET 
 
5. 1 Ikääntyneiden alkoholikäyttäytymisen näyttäytyminen kentällä 
 
Eletty elämä ja kuoleman läheisyys antavat ikääntyneen kanssa tehtävälle työskentelylle 
oman sävynsä. Elämän rajallisuus on voimakkaammin läsnä. Muilla tavoin Koskinen & 
Seppänen (2013, 448) näkevät erityisyyden ilmenevän siinä, missä ympäristössä työtä 
toteutetaan, näitä paikkoja ovat mm. terveyskeskuksen vuodeosastot, vanhainkodit, 
hoito-, kuntoutus ja sairaskodit. Tässä gradussa haastatellut (n6) sijoittuivat sekä kunta- 
(3) että yksityissektorille (3). Toimipaikkoja ovat: kunnan terveyskeskus vuodeosastoi-
neen (1), Kuopion seudun päihdepalvelusäätiö (2), Perheneuvonta ja päihdehuolto (1), 
Kuopion työterapinen yhdistys (1) sekä Varkauden päihdeklinikka (1). En mainitse kuntia 
nimeltä niiden pienen koon vuoksi, jotta anonymiteetti säilyy varmasti kaikkien haasta-
teltavien kohdalla. 
 
Olin lähtenyt liikkeelle sillä ennakko-odotuksella, että haastateltavissa yksiköissä olisi 
runsaasti yli 65-vuotiaita päihdeasiakkaita. Tämä osoittautui vääräksi luuloksi. Kaikissa 
toimipisteissä pahoiteltiin aiheeni kannalta, ettei heillä ollut kovin montaa ikääntynyttä. 
Tämä rajoitti välillä vastauksien laajuutta. Toisaalta se, miksi asiakkuuksia oli niin vähän, 
herätti myös lisäkysymyksiä. Olinko ollut ”liian ajoissa” liikkeellä aiheeni kanssa? Päätin 
kuitenkin olla vaihtamatta sitä kesken kaiken. Olisihan vastaus ”ei se meillä oikein näyt-
täydy”, myös vastaus. Sitä kautta voisin lähteä pohtimaan mistä tämä johtuu. Tyypillinen 
saamani vastaus kuuluikin seuraavasti, kysyttäessä asiakkaiden määrästä: 
 
” meillähän tässä klinikan päässä meiän asiakaskunta on pääosin työ-
ikäsiä...et ne on hyvin yksittäisiä tapauksia, ketä on, näyttäytyy yli 65 vuo-
tiaita tässä meidän hoitosuhdetyössä...” (H2) 
  
Asiakkaita on kaikissa haastateltavieni työyksiköissä tällä hetkellä vähän mutta määrät 
ovat kasvamassa. Tästä kaikki kuusi haastateltavaa olivat samaa mieltä. Aihe ei ollut vielä 
kuumimmillaan mutta kentällä oltiin tietoisia ja varauduttu, ”tsunami”-varoitus oli an-
nettu.  
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”Se on siis lisääntymässä..ihan selkeesti koska suuret ikäluokat tulee tähän 
mukavaan eläkeikään, ovat tulleet jo...niin heidän päihteiden käyttö on va-
paata ja vapaata ollut aikaisemminkin. He ovat oppineet sen. Se lisääntyy 
koko ajan” (H6) 
 
Erityisesti huomiotani kiinnitti haastateltavien vastauksissa naisten kasvavan osuuden ko-
rostuminen ja ylipäätänsä eroavaisuudet miesten ja naisten välisessä juomisessa. Haasta-
teltavista (4/6) sanoi kysymättä, että naisten osuus on selkeästi lisääntymässä. En ollut 
alun perin rajannut aihettani siten, että olisin erotellut mies- ja naisasiakkaat. Tutkimus-
intressi pro gradussani on sosiaalityöntekijöiden haastatteluissa ja heidän näkemyksistään 
työnsä kautta. Sukupuolten erottelu olisi ollut oleellisempaa, jos kohderyhmä olisi ollut 
päihdeasiakkaat itse.  
 
Haastattelujen edetessä esiin nousi paljon mielenkiintoisia teemoja ikääntyneiden päih-
dekäyttäytymiseen liittyen.  Ne ovat tärkeitä sosiaalityöntekijöiden ymmärtää käytännön 
työn kannalta. Naisten juomista on pidetty tabuna mutta kulisseissa kuhisee. Haastatel-
tava tiivisti asian napakasti: 
 
”Eli...minun näppituntuma on, että vaikka pitäs sanoa että miehet ovat 
isompi joukko niin kyllä se on fifty fifty.” (H1) 
 
”...se ei kuulu vieläkään naisena olemisen kulttuuriin tämä päihteiden 
käyttö tai alkoholi käytännössä...tietyn ikäiset naiset häpeävät sitä kovasti 
ja tota se estää heitä ehkä tämmösessä sekaaympäristössä missä on sekä 
miehiä että naisia asiakkaina ja työntekijöinä, niin eivät ehkä uskalla tai 
kehtaa puhua siitä.” (H1) 
 
Kun juomisesta puhuttiin yleisellä tasolla, suhteuttaen sitä muihin ikäryhmiin, haastatel-
tavista puolet (3/6) pystyi antamaan aiheeseen kuvauksen. Muut kokivat, ettei heillä ollut 
tarpeeksi ensikäden näkemystä vastata tarkemmin. Vastauksissa juominen nähtiin saman-
kaltaisena muihin ikäryhmiin, ainoastaan määrien uskottiin joidenkin kohdalla luonnolli-
sesti tulevan alas, fysiologisten tekijöiden tullessa vastaan. 
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5.2 Hoitoon ohjautuminen ja yhteistyö 
 
Tulosten alussa nostin esiin kysymyksen, mistä johtuu, ettei ikääntyneitä näy suurin jou-
koin sosiaalityöntekijöiden vastaanotolla, ainakaan vielä. Osa haastateltavista uskoi koti-
palveluissa tilanteen olevan erilainen, että heillä olisi enemmän kokemusta ikääntyneistä 
päihteiden käyttäjistä. Lähdin selvittämään asiaa tarkastelemalla ensin, miten ikääntyneet 
ylipäätänsä ohjautuvat päihteisiin erikoistuneen sosiaalityöntekijän luokse. Alaluokiksi 
muodostuivat: henkilö itse, läheiset, sosiaalitoimi, terveydenhuolto ja kotipalvelu. Näistä 
kaksi ensimmäistä muodostivat yläluokan: primaariverkosto (perhe, suku, ystävät ja naa-
purit) ja loput sijoittuivat sekundaariverkoston (epäviralliset organisaatiot ja viranomais-
taho) alle. (Taulukko 3). 
 
Primaariverkosto 
 
Eniten hoitoon ohjauduttiin läheisten kautta (3/6). Läheisillä haastateltavat usein tarkoit-
tivat lapsia tai puolisoa Vähiten taas oma-aloitteisesti, henkilö itse (2/6). Isoin este mai-
nitun häpeän ohella, hoitoon ohjautumisessa, on usein tiedon puute. Pohjois-Suomen so-
siaalialan osaamiskeskuksen kehittämispäällikkö Asta Niskalan (2012) on samoilla lin-
joilla. Lisäksi hän nostaa esille huolestuttavan yksityiskohdan; laitoskuntoutukseen oh-
jautuneista ikäihmisistä; heillä ei välttämättä ole edes käsitystä minne he ovat tulleet ja 
mistä koko kuntoutuskonseptissa on kyse. Haastatteluissa korostui myös, ettei kaikilla 
asiakkailla usein ollut tietoa, mitkä olivat ikääntyneiden juomisen riskirajat, eivätkä he 
sitä kautta tiedostaneet juomistapojensa huolestuttavuutta.  
 
Lisäksi yleisesti ottaen ollaan pimennossa sen suhteen mitä on tarjolla ja missä, ketkä 
ovat mihinkin palveluihin oikeutettuja jne. Viranomaisia velvoittaa hallintolain 
(434/2003) alainen neuvontavelvollisuus. Aina lait ja niiden tavoitteet eivät täysin kohtaa, 
sillä puolestaan päihdehuoltolaki korostaa oma-aloitteista hoitoon hakeutumista. Tämä 
voi olla erityisesti ikääntyneiden kohdalla juuri se kynnyskysymys, ennen kuin päästään 
edes neuvonnan tasolle, saati ohjaukseen. Merkittävää tulevaisuuden kannalta on, mitä 
palveluja voidaan enenemässä määrin tuottaa kotiin mm. avokatkaisu. Turvallisuusris-
kien arviointi voi olla hankalaa, pärjääkö huonokuntoinen ikääntynyt varmasti kotona 
vieroitusoireiden kanssa. 
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TAULUKKO 1. Ikääntyneiden hoitoon ohjautuminen aineistossa 
PÄÄLUOKKA YLÄLUOKKA ALALUOKAT PELKISTETYT ILMAUKSET ALKUPERÄISET LAINAUKSET  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
HOITOON OH-
JAUTUMINEN 
Primaariverkosto 
 
Läheiset  Läheiset ottavat yhteyttä   ihmiset alkaa olla huolissaan siitä ikäänty-
neen tissuttelusta ja ottavat, kyssyyvät neu-
voa...Katja 
 
 …useimmiten läheiset ottaa… (H4) 
 
 …osa on sitte, että lähiomaiset esimerkiksi 
lapset saattaa olla huolestuneita. (H3) 
Henkilö itse Henkilö ottaa itse yhteyttä  …jotkut ottaa itse yhteyttä, ovat huolestu-
neita ongelmastaan… (H4) 
 
 …osa hakeutuu oma-alotteisesti… (H3) 
Sekundaariver-
kosto 
Sosiaalihuolto Sosiaalipuolen yksiköistä otetaan 
yhteyttä  
 …sit sosiaalitoimen kautta tulee… (H4) 
 
 Jos siinä on sosiaalityön tarvetta, sitten se 
ohjautuu erityisasumispalveluitten kautta... 
(H6) 
 
 Sosiaalitoimisto aika usein… (H5) 
 
Terveyspalvelut Terveyspuolelta ohjaudutaan  Vuodeosastolta toisinaan tulee… (H4) 
 
 …sanoisin, että sosiaali tai terveyspuo-
lelta.. (H5) 
Kotihoito Kotihoidosta haetaan konsultaa-
tioapua 
 …konsultatiivista yhteistyötä tuonne koti-
palvelujen suuntaan… (H2) 
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Sekundaariverkosto 
 
Tässä yläluokassa haastateltavien puheessa eniten hoitoon ohjausta tapahtui sosiaalihuol-
lon taholta (3/6). Yksikkö on tyypillisesti sosiaalitoimisto, missä asiakkaan toimeentulo-
tukiasioita hoidetaan. Närhi (2008) näkee sosiaalityön roolin olevan päihdeongelman tun-
nistamisessa ja ohjauksessa päihdepalveluihin. Toisinaan terveyspuolelta (2/6) neuvotaan 
ottamaan yhteyttä sosiaalityöntekijään tai esimerkiksi vuodeosasto viestittää mahdolli-
sesta päihdeongelmaisesta.  
  
Erityisen tärkeää on tiedon kulun esteettömyys ja siirtyminen perus- ja erityispalveluiden 
välillä. Esimerkiksi juuri kotihoito on se taho, joka usein menee ensimmäisenä palvelu-
tuottajana ikääntyneen luokse. Haastatteluissa kuitenkin vain yksi (1/6) puhui konsulta-
tiivisesti yhteistyöstä heidän kanssaan. Kotihoidon henkilöstöllä tulee olla kyky havaita 
orastavakin päihdeongelma ja viestittää siitä mahdollisesti muihin yksiköihin. Kaksi 
haastateltavaa kertoi, että he kouluttivat kotihoidon henkilökuntaa päihdeasioissa. Kuo-
pion seudun päihdepalvelusäätiössä koulutusta annettiin myös muille kaupungin työnte-
kijöille. Niskala (2012) pitää tällaista päihdeosaamisen yhdistämistä ensiarvoisen tär-
keänä. Hänen mukaan vastuun tulisi jakaantua vanhus- ja päihdetyön sekä sosiaali- ja 
terveydenhuollon työntekijöiden kesken. 
 
”Jos me täällä päihdepuolella jotakin asiakasta tavataan niin yleensä hä-
nellä on kontakteja noihin muihinkin että jotenkin semmonen yhteinen ym-
märrys .” (H2) 
 
Hervannassa toteutetun jalkautuvan päihdetyön projektityöntekijä Sami Rantanen (2009) 
kuvasi tätä ymmärryksen tarvetta, peräänkuuluttamalla kumppanuutta. Sellaisesta, missä 
peruspalvelut ja erityispalvelut kehittäisivät yhteistyötä ja kaksisuuntaista vuorovaiku-
tusta. En löytänyt Suomesta tilastoja tukemaan tai kumoamaan tässä tutkimuksessa esiin-
tyneitä hoitoon hakeutumisen väyliä. Ilmeisesti tässäkin on aukko, joka vanhustutkimuk-
sen tulisi paikata. Oleellista ei ole kuitenkaan mistä hoitoon ohjautumisia tulee eniten, 
vaan se että kaikki hoitoa tarvitsevat tavoitetaan. Tarvitaan siis foorumeja missä tietoa 
jaetaan, jotta yhteistyö toimii ilman, että asiakkaat joutuvat väliin putoajiksi.  
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5.3 Syyt juomisen takaa 
 
Alkoholin käytön arkipäiväistyminen nousi käsiteltäväksi. Tällä voidaan tarkoittaa juo-
misen yleistymistä ylipäätänsä mutta sanatarkkaan lausetta ajateltuani, esiin nousi toinen-
kin näkökulma: 
 
”..työ saattaa olla semmonen, joka pitää jollakin tavalla aisoissa sen päih-
teidenkäytön että tota eläkkeellä ollessa siinä ei periaatteessa ole väliä ot-
taako viikonloppuna, ottaako viikolla..” (H3)  
 
Tämän sitaatin kautta päästään pohtimaan alkoholin liikakäytön syitä. Haastattelussa kar-
toitin juomiseen altistavia tekijöitä, kysymällä minkälaisia elämäntilanteita tai syitä haas-
tateltavat näkivät olevan ikääntyvän juomisen takana. En puhu gradussani perinnöllisistä, 
vaan ympäristöllisistä tekijöistä. Osa niistä koskettaa työikäisiä, mutta ne ovat voineet 
olla aikoinaan osasyy juomisen aloittamiselle, joten otan ne mukaan tähän. Yläluokaksi 
muodostuivat: suhde itseensä ja suhde muutokseen. Alaluokkia puolestaan on viisi eri-
laista, joista kolme: vapaa-aikaan, terveyteen ja sosiaalisiin suhteisiin liittyvät syyt sijoit-
tuivat suhde itseensä alle. Traumaattiset kokemukset ja työelämän päättyminen taas liit-
tyvät muutokseen. (Taulukko 1). Usein juomisen takaa ei löydy pelkästään yksi syy, vaan 
useita toisiinsa linkittyviä. Tämä kuvastaa ihmiselämän moninaisuutta  
 
Iso-Britanniassa Alcohol Concern niminen järjestö (2002), on  huomioinut ison puutteen 
tutkimustiedossa; mikä on alkoholin käytön ja näiden yllämainittujen stressitekijöihin 
reagoimistapojen yhteys. Ainoastaan Brennan (1999) kumppaneineen on tutkinut asiaa. 
Heidän mukaansa suhteella voi olla kaksinainen vaikutus. Ongelmajuominen ja stressite-
kijät saattavat olla syklissä, jossa ne pahentavat toinen toistaan taas alkoholin kohtuukäy-
töllä voi olla haittoja vähentävä vaikutus. Olennaista on tiedostaa näiden tekijöiden ole-
massa olo ja pyrkiä löytämään yhteistyössä asiakkaan kanssa tapoja käsitellä niitä.    
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TAULUKKO 2. Ikääntyneiden päihteiden käyttöön johtaneiden syiden esiintyminen aineistossa 
PÄÄLUOKKA YLÄLUOKKA ALALUOKAT PELKISTETYT ILMAUKSET ALKUPERÄISET LAINAUKSET  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SYYT JUOMI-
SEEN 
Suhde itseensä Sosiaalisiin suhteisiin 
liittyvät syyt 
Perhe- ja ystävyyssuhteiden rik-
koutuminen, puuttuminen tai nii-
den vahingoittavuus 
 
 …avioero… (H6) 
 …minkälainen puoli..miesystävä on...(H6) 
 …ei ole onnistunu kiinnittymään johonkin har-
rastukseen tai ystäväporukoihin, missä ei käy-
tetä päihteitä. (H1) 
 …yksinäisyys, yleensäkin yksinäisyys… (H3) 
 …yksinäisyys, että varsinkin naisilla… (H4) 
 …usein on yksinäisyys, mitä he itse kertoo, 
minkä takia tulee juotua… (H1) 
Vapaa-aikaan liittyvät 
syyt 
Tapa viettää vapaa-aikaa ja ren-
toutua. Lisäksi heillä on rahaa 
käytettävissään. 
 …alkoholia on käytetty rentoutumiseen… (H6) 
 …se on ollut tapa juhlia, se on ollut tapa viettää 
vapaa-aikaa…(H2) 
 …on tottunu nuoruudessa käyttämään…(H3) 
 …siihen ajankäytölliseen ongelmaan… (H1) 
 ...on hyvä työeläke, rahaa riittää..ehkä asunto on 
maksettu… (H1) 
 Ne on tottunu käyttää rahaa… (H5) 
Terveyteen liittyvät 
syyt 
Psyykkiset sairaudet  Naisten kohalla psyykkiset sairaudet …(H6) 
 …ja sitten masennus ovat syitä. (H5) 
Suhde koettuun 
muutokseen 
Traumaattiset koke-
mukset 
Ihminen kokee traumaattisia ta-
pahtumia mm. puolison kuolema. 
 …läheisen kuolema tai jokin muu traumaattinen 
tapahtuma… (H6) 
 …onko jääny leskeks… (H3)  
 …aikuiset lapset asuu kaukana… (H1) 
Työelämän päättymi-
nen 
Työn jälkeisen tyhjiön täyttämi-
nen. 
 …työttömyys… (H6) 
 …on ollut hyvin työorientoitunut ihminen, sitte 
on jäänytki hirveesti sitä aikaa... (H2) 
 ei olla enää työelämässä, ei ole oikein sitä sosi-
aalista toimivaa verkostoa 
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Suhde itseensä 
 
Ihmisen suhde itseensä heijastuu kaikkeen toimintaan. Tässä yhteydessä; miten käy-
tämme vapaa-aikaa, huolehdimme terveydestämme ja sosiaalisista suhteista. Hyvä suhde 
itseen voi auttaa ymmärtämään omaa käytöstä ja sisäisiä prosesseja. Mikä saa ihmisen 
valitsemaan oluen sen sijaan, että käyttäisi aikansa esimerkiksi salilla, millä peruste-
lemme, että konjakki lasissa on vain lääkkeeksi tai jäämme kotiin tissuttelemaan sen si-
jaan, että ylläpitäisimme sosiaalisia suhteita. Kaikki lähtee itsearvostuksesta sekä omien-
vahvuuksien ja heikkouksien tiedostamisesta. Se annammeko (teko)syiden ottaa vallan ja 
tarttua pulloon, on loppujen lopuksi kiinni kyvystä hallita itseämme. Nykyään puhutaan 
paljon tietoisuustaidoista (mindfulness), joiden avulla voidaan tulla tietoisemmiksi oman 
mielen toimintatavoista. (Suomen mielenterveysseura 2015a).  
 
Sosiaalisiin suhteisiin liittyviä syitä ilmeni eniten (4/6), yksinäisyys siihen vahvasti lin-
kittyneenä. Aikuiset lapset asuvat kaukana tai ei ole onnistuttu kiinnittymään ystäväpo-
rukoihin, joissa ei käytetä alkoholia. Vahvoilla sosiaalisilla verkostoilla on puolestaan 
katsottu olevan suuri merkitys suojaavana tekijänä. Ilman riittävää tukiverkkoa, ihminen 
saattaa olla hyvin altis huonoille vaikutteille. Eniten yllätti, ettei yksinäisyys korostunut 
haastateltavien puheessa, ainoastaan kolmen kohdalla. Yleisessä ikääntymiskeskuste-
lussa se on ollut pitkään kuuma puheenaihe.  
 
Puhuttaessa vapaa-aikaan liittyvistä syistä, kyse on usein silloin jo nuorempana alka-
neesta käyttäytymisen mallista. Alkoholi on usein kulkenut mukana koko pitkän elämän 
historian verran, voidaan puhua jopa elämäntavasta, johon alkoholi on vahvasti liittynyt. 
Kielitoimiston sanakirjan elämäntavassa kyse on yksilölle tai yhteisölle tunnusomaisesta 
tavasta elää ja toimia. Alkoholi kuuluu näin ollen niin arkeen kuin juhlaan. Ennen kaikkea 
se on tapa rentoutua.  
 
Tämä korostui voimakkaasti myös Haarnin & Hautamäen (2008, 87–88) haastattelemien 
ikääntyneiden vastauksissa. Heidän tutkimuksensa koski nimenomaan ns. kolmatta ikää 
elävien henkilöiden juomatapojen, mielipiteiden ja kokemuksien kartoittamista alkoho-
lista. Saamiensa tuloksien perusteella näyttää siltä, että eläkkeelle siirtynyt tai siirtymässä 
oleva sukupolvi on luonteeltaan erilainen kuin edeltäjänsä. He hakevat nautintoja ja ko-
kemuksia. Varallisuustasokin on usein korkeampi ja eläkkeet paremmat. Nähtiin, että 
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raha mahdollisti osaltaan alkoholin käyttöä. Tämän takia taulukossa sijoitin rahan katko-
viivalla muiden syiden alle. Se ei siis sinällään ole syy, vaan yksi mahdollisesti taustalla 
vaikuttava tekijä. 
 
”Ne on tottunu käyttää rahaa, sit kun ne jää eläkkeelle ni  nehän kattoo sen 
semmosena tiettynä etuna että nyt on niin ku mahollisuus.” (H5) 
 
Sirpa Immonen (2012) on tehnyt väitöskirjan ikääntyneiden päihteiden käytöstä. Hän 
väitteli Helsingin yliopiston lääketieteellisesti tiedekunnasta. Kyselytutkimukseen vastasi 
1395 espoolaista yli 65 vuotta täyttänyttä henkilöä. Keski-ikä oli 78 vuotta ja vastanneista 
naisia oli 62,7 %. Sen mukaan juominen terveydellisiin syihin vedoton, lisääntyi iän 
myötä. Tämä on sinällään loogista, sillä usein toimintakykyä heikkenee vähitellen krono-
logisen iän kasvun myötä, tuoden mukanaan myös mahdolliset sairaudet. Ainoastaan yksi 
haastateltava oli nostanut esille terveyden ja siinäkin hän viittasi enemmän psyykkisten 
sairauksien suuntaan. Alkoholi ja mielenterveys ovatkin haasteellinen aisapari, ei vain 
ikääntyneiden kohdalla. Välillä on vaikea erottaa kumpi aiheuttaa kumpaa. Levo kump-
paneineen (2008, 56) toteavatkin että mielenterveysongelmien, yksinäisyyden ja alkoho-
lin käyttö ruokkivat toinen toisiaan.  Päihde- ja mielenterveyspalvelujen yhdistäminen 
kunnissa ”yhden oven taakse”, tuo toivottavasti helpotusta diagnoosien tekemiseen. 
 
Suhde muutokseen 
 
Joskus taustalla on muutos, joka voi ajaa ihmisen kriisin partaalle ja sitä kautta mahdol-
lisesti juomaan. Se miten ihminen kykenee käsittelemään tilanteen, kertoo paljon loppu-
tuloksesta. Verrattuna yllättävään menetykseen ja sitä kautta yksin jäämiseen esimerkiksi 
työelämän päättyminen on jotain mihin on yleensä voinut valmistautua. Suomen mielen-
terveysseuran sivuilla (2015b) todetaan kuitenkin että menetysten moniulotteisuus voi yl-
lättää siihen valmistautuneenkin. Tällaiset muutokset vaativat ongelmanratkaisukeinoja, 
epämukavuuden sietämistä, henkistä joustavuutta ja luovuutta.  
 
Traumaattiset tapahtumat tulivat esille usein haastateltavien arvioidessa syitä juomisen 
takana (3/6). Puhuttiin Haarni & Hautamäki (2008, 64) nimittävät tällaista juomista reak-
tiiviseksi juomiseksi. Syy juomiseen on tällöin ahdistavassa elämäntilanteessa tai surussa. 
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Se voi kestää joskus pidemmän aikaa, jolloin siitä muodostua kriisiryyppäämistä ja pa-
himmillaan lähennellä hallitsematonta alkoholinkäyttöä. Yli 65 vuotiaiden kohdalla elä-
män rajallisuus alkaa konkretisoitua. Elettyä elämää on takana enemmän kuin sitä on 
edessä ja menetyksiä alkaa tulla mahdollisesti enemmän kuin aiemmin elämän aikana. 
 
”Yks on semmonen mikä on meille tullu sen takia että puoliso kuoli ja sen 
jälkeen räjähti käyttö käsiin ja sen jälkeen kun tuli meille, ei oo käyttäny 
pisaraakaan eikä tulisi mieleenkään että..eikä voi ymmärtää että hän on 
käyttänyt, hän on meiän seniori 84...” (H6)  
 
Sosiaalisten verkostojen heikkouteen saattaa olla syynä myös työelämästä poisjääminen 
mikä nousi myös yhdeksi alaluokista. Ihmiset ovat saattaneet rakentaa sosiaalisen elä-
mänsä työn kautta ja sen elämänvaiheen päätyttyä he huomaavatkin jääneensä tyhjän 
päälle.   
”..ei olla enää työelämässä, ei ole oikein sitä sosiaalisesti toimivaa verkos-
toa..” (H1) 
 
Tätä puoltaa myös Iso-Britanniassa tutkimuksia tehnyt Institute of Alcohol Studies 
(2013). Syyt juomiseen ovat usein kuin noidankehässä, yksi johtaa toiseen. Kehän alka-
miskohdaksi he nimeävät esimerkiksi työelämän päättymisen tai kuolemantapauksen, 
josta seuraa vähentynyttä sosiaalista aktiivisuutta, joka voi vähitellen johtaa liialliseen 
juomiseen. Kahtena muuna päällimmäisenä tekijänä he näkivät yksinäisyyden ja eristäy-
tyneisyyden.  
 
Eristäytyneisyys onkin syy, joka ei esiintynyt haastateltavien puheissa.  Se on kuitenkin 
äärimmäisen tärkeä huomioitava.  Ikääntyneelle koti voi olla se elämän turvasatama, 
mutta pahimmassa tapauksessa siitä voi tulla myös toisenlainen linnake, jonka uumeniin 
jäädään nököttämään. Eristäytyneisyydellä on katsottu olevan vahva yhteys myös mie-
lenterveysongelmiin. Tamminen & Solin (2013, 35–36) kuuluttavatkin yhteisön ja vapaa-
ehtoisjärjestöjen perään. Yksinäisyyden ja eristäytyneisyyden ehkäisemiseksi tarvitaan 
mm. kerhoja, toimintakeskuksia ja ystävyysohjelmia.  
 
Ikäihmisten palvelujen laatusuosituksessa (STM 2008) korostetaan ikääntyneiden kotona 
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asumisen ensisijaisuutta laitoshoidon sijaan. Tällainen lisää kuitenkin velvoitteita ja haas-
teita sekä arkkitehtien suuntaan, että myös sosiaali- ja terveyspalveluiden palveluiden 
tuottajille. Kodin tulee olla paikka, jossa ikääntynyt pystyy esteettömästi elämään ja siten 
säilyttämään paremmin toimintakykynsä. Myös asuinalueen suunnittelulla on iso paino-
arvo. Ihastuttava ilmiö on valtaamassa myös Suomen; yhteisölliset senioritalot ovat lisän-
neet suosiotaan. Toivottavasti niiden toiminnasta saadaan jatkossa myös tieteellistä tutki-
mustuloksia. Kaiken kaikkiaan yhteisöllisyyden uusi esiinmarssi saisi alkaa. 
 
5.4 Sosiaalityöntekijöiden käyttämät menetelmät 
 
Laitila-Ukkola (2005, 87–88) on tiivistänyt tutkimuksessaan vastaukseksi kysymykseen, 
mitä on päihdehuollon sosiaalityö, kokonaisvaltaisuuden. Sillä hän tarkoittaa asiakkaan 
elämän kokonaisvaltaista huomioimista. Siinä tuetaan arjessa selviytymistä, ottaen huo-
mioon kulttuurilliset, sosiaaliset ja taloudelliset tekijät. Toteuttaakseen nämä asetetut ta-
voitteet, tarvitsee sosiaalityöntekijä työkaluja, menetelmiä. (Taulukko 2.) 
 
”..tiiän, että kaikkia menetelmiä pitäs olla ja pitäs käyttää, mutta musta se 
ei sitten viime kädessä..mikään menetelmä ei toimi jos ihmisestä ei oikeesti 
välitetä..vaikka sä osaisit miten hyvin tietyn systeemin, sillä ei ole mitään 
merkitystä jos asiakas ei tule kuulluksi.” (H6)  
 
Ylläolevassa sitaatissa tiivistyy lähes täydellisesti sosiaalityöntekijöiden vastausten ydin. 
Yksikään menetelmä ei voi toimia, saatikka olla tehokas, jos sen takana ei ole aito välit-
tävä ihminen. Tämän lainauksen kautta pystyn nostamaan esiin myös toisen olennaisen 
haastatteluissa esille tulleen asian; menetelmien nimeämisen vaikeuden. Työmuodot tun-
tuivat olevan varsin sisäänrakennettuja. Joskus ne saivat muodon ja nimen haastattelun 
edetessä, joskus vastaukset jäivät varsin avonaisiksi. Työmenetelmät ovat osa rutiineja, 
asiakaslähtöistä, yksilön huomioivaa sosiaalityötä. Ne sekoittuvat usein työntekijöiden 
arjessa niin, että on ilmeisen vaikea erottaa mihin toinen päättyy ja mistä toinen alkaa. 
Koskinen (2007, 30) on huomioinut saman erityisesti gerontologinen sosiaalityön koh-
dalla. Se on usein vielä jäsentymätöntä, tavoitteita ei tunneta, toimintatavat ovat hajanai-
sia eikä vanhenemista koskevaa tietoa ole riittävästi.  
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TAULUKKO 3. Sosiaalityöntekijöiden käyttämien työmenetelmien esiintyminen aineistossa 
PÄÄLUOKKA YLÄLUOKKA ALALUOKAT PELKISTETYT ILMAUKSET ALKUPERÄISET LAINAUKSET  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TYÖMENE-
TELMÄT  
 
PÄIHDE-
TYÖSSÄ 
 
Korjaavan päihde-
työn menetelmät 
Palveluohjaus 
 
Lähetteiden kirjoittamista ja oh-
jaamista muihin hoitoihin sekä 
palveluihin 
 
 …aika useinkin lähetteitä muihin hoitoihin 
kuin päihde, päihdejatkohoitoihin... (H1) 
 …tarvittaessa ohjataan eri palveluihin… 
(H3) 
 Jos iäkäs sattuis olemaan asunnoton niin 
sitten otettais yhteyttä asunnottomien pal-
veluihin… (H1) 
 …oon kuitenkin satoja ohjannut sinne 
(AA-ryhmä)… (H5) 
Verkostyö Osallistutaan verkostopalaverei-
hin ja päihdetyöryhmän toimin-
taan 
 Osallistun verkostopalavereihin… (H3) 
 …jos puhutaan sitten päihdehoitoon lähte-
misestä, sitten meillä on päihdetyöryhmä, 
joka päättää sit yhdessä. (H4) 
Ryhmätyö 
 
Kertovat erilaisista ryhmätoimin-
nan muodoista yksiköissään 
 …on niitä kerran päivässä niitä keskustelu-
ryhmä, päihdekeskusteluryhmä tai itsetun-
toryhmä… (H1) 
 Samoin se hengitysryhmä… (H3) 
Motivoiva haastattelu Työntekijät ovat saaneet koulu-
tuksen motivoivaan haastatteluun 
 Sanotaan vaikka se motivoiva haastattelu… 
(H3) 
 Motivoivan haastattelun kursseilla meiän 
ihmiset on käyny… (H6) 
Ratkaisukeskeinen työ 
 
Kuvaa työtapaansa ratkaisukes-
keiseksi 
 Tämä on ratkaisukeskeinen sillai... (H3)  
Biografinen haastattelu Elämäntilanteen ja historian kar-
toittamista  
 
 …käydään läpi sitä elämän historiaa…mi-
ten tästä eteenpäin ja mitä voi tehdä asioille 
ja tulevaisuuteen suuntautunut et. (H3) 
 
Luovat menetelmät 
 
Kertoo käyttävänsä taideterapiaa 
 
 Sitten menetelmistä, itellä on tosiaan se tai-
deterapiajuttu... (H3) 
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Ennaltaehkäisevä 
päihdetyön mene-
telmät 
Mini-interventio Kertovat millaisin lomakkein ja 
keinoin toteuttavat mini-interven-
tiota 
 ne tietyt lomakkeet..siihen kuuluu: AU-
DITti..siellä on MUST..SADD mikä mittaa 
tällasta riippuvuutta..sitte siellä on tämmö-
nen RDQ… (H2) 
 
 …mini-interventiota meillä tekee kaikki 
työntekijät… (H4) 
 
 Olen joskus kuullut juomapäiväkirjasta 
mobiiliversiona… (H5) 
 
 Sitten on noita juomapäiväkirjoja… (H3) 
 
 …meitä on neljä työntekijää ketä kaupun-
gin työntekijöitä koulutetaan päihteiden 
käytön tunnistamisesta ja puheeksi ottami-
sesta ja motivoimisesta. (H2) 
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Sisällönanalyysin kautta pystyin ymmärtämään haastatteluista saamaani aineistoa parem-
min. Huomasin menneeni graduni teoriaosuudessa suoraan yksityiskohtaisten työmene-
telmien kuvaamiseen. Kohdallani oli käynyt, että olin katsellut yksittäisiä puita niin tark-
kaan, etten ollut nähnyt koko metsää. Tällä vertauskuvalla tarkoitan hyvin yksityiskoh-
taisiin työmenetelmiin tarrautumista sen sijaan, että olisin katsonut niitä yläluokkien ta-
solta. Haastattelun pohjalta jaoin päihdetyön yläluokiksi korjaavat ja ennaltaehkäiset me-
netelmät. 
 
Luokittelu sisällönanalyysin kautta auttoi minua näkemään, miten sosiaalityöntekijöiden 
vastaukset loppujen lopuksi linkittyivätkin jo aiemmin esittelemiini työmenetelmiin. Oli 
luotava tarpeeksi kattavia luokkia, jotta tekstissä esiin tulleet ilmaukset sopisivat niiden 
alle. Muuten hajontaa ja luokkia olisi liikaa. En halunnut jälkikäteen muokata teoria-
osuutta, vaan vastauksia oli hyvä verrata, mitä olin kirjallisuuden perusteella uskonut tu-
levan esille sosiaalityöntekijöiden arjessa ja mitä he sitten vastasivat haastatteluissa.  
 
Minna Kivipelto (2004) on listannut suosituimmat sosiaalityön menetelmät ja niistä 
kolme nousi esille myös haastattelussa. Ne olivat: Ratkaisukeskeinen työ (1/6), yksilö-
kohtainen palveluohjaus (4/6) ja verkostyö (2/6). Kartoitettaessa sosiaalityön työmene-
telmiä haastatteluissa, muodostin kaksi alaluokkaa; yksilötasoinen ja yhteistyötasoinen 
vuorovaikutus. Näiden alaisuuteen sijoitin yksittäiset työmenetelmät, joista seitsemän 
voidaan laittaa toisen yläluokista, korjaavan päihdetyön alle: motivoiva haastattelu, rat-
kaisukeskeinen työ, biografinen haastattelu, luovat menetelmät, palveluohjaus, verkosto-
työ sekä ryhmätyö. Mini-interventio taas luokittuu yksilötasoisena vuorovaikutuksena en-
naltaehkäisevän päihdetyön lokeroon. 
 
Yksilö- ja yhteistyöluokilla kuvastan sosiaalisen sijoittumista eri tasoille, joita ovat: 
meso, mikro ja makro. Tässä tutkimuksessa yksilötason vuorovaikutus sijoittuu mikrota-
solle, jossa kohteena katsotaan olevan ihminen yhteisön, ryhmän tai perheen jäsenenä. 
Niemelä (2010, 64) nimeää tämän tason tehtäväksi asiakas- ja tapauskohtaisen sosiaali-
työn mukaan lukien caset ja interventiot. Mesotasolla hän puolestaa kuvaa sosiaalista ym-
päristöä, yhteisöä, kuntaa jne. Sijoitan yhteistyön tämän alaisuuteen, missä sen toiminta-
kontekstiksi muodostuu huollon ja palvelujen toimeenpano. Makro eli yhteiskuntatason 
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asioita sosiaalityöntekijät eivät haastatteluissa nimenneet työmenetelmien osalta. Keskus-
telua käytiin ainoastaan yliopistotason koulutukseen liittyvien erikoistumismahdollisuuk-
sien lisäämisestä opetustarjontaan. 
 
Korjaava päihdetyö 
 
Ehkäisevän päihdetyön laatukäsikirjassa (2013, 48), korjaava päihdetyö kuvataan katta-
maan sellaisia palveluita, jotka kohdistuvat jo olemassa oleviin päihdehaittoihin, ongel-
makäyttöön sekä päihderiippuvuuteen. Se sisältää hoito- ja kuntoutuspalveluita, päihde-
ongelmien uusiutumisen, pahenemisen sekä haittojen vähentämistä. Teoriaosuudessa esi-
tellyistä menetelmistä kaikki muut paitsi puheeksi ottaminen mini-interventioineen, voi-
daan katsoa kuuluvaksi korjaavan päihdetyö alle. Tällöin ongelma on jo olemassa ja ti-
lanteeseen aletaan hakea muutosta. (Taulukko 2). 
 
Haastattelemistani henkilöistä kaikki työskentelevät päihteisiin erikoistuneissa yksi-
köissä. Heille tyypillisimmin kuului korjaava päihdetyö mutta viitteitä oli myös ennalta-
ehkäisevän päihdetyön harjoittamisesta. Tiina Nykky työryhmineen (2010, 27) sisällyttä-
vät yksilötyöksi haastattelun, asiakkaan tilanteen arvioinnin, terapian, asiakkaan tukemi-
sen, tapaamiset kotona tai toimistossa sekä ohjauksen & neuvonnan. Itse nimitän tätä kor-
jaavien päihdetyön menetelmien alaluokkaa yksilötasoiseksi vuorovaikutukseksi. Seuraa-
vaksi käsittelen sen alaisuuteen sijoittuvia menetelmiä. 
 
Motivoiva haastattelu oli esillä kahdessa haastattelussa (2/6), samoin asiakkaan tilanteen 
arviointi mm. verkostokartan avulla. Erikoisempana ja uutena työmuotona esiin nousi 
taideterapia. H3 kertoi saaneensa A-klinikkasäätiöltä taideterapiakoulutuksen. 
 
”Se on uskomaton, se kuva on ihan erilainen kuin että ihminen rupeis muute 
niinku sanomaan..että sieltä tullee, sitä kautta tullee oivalluksia..ihminen 
maalaa ensin silmät kiinni ja kämmentä käyttäen, vasenta kättä. Vasen on 
yhteydessä oikeaan aivopuoliskoon, mikä ohjaa tunteita ja alitajuntaa ja 
sitten kun ihminen haluaa viimeistellä sen kuvan niin voi työskennellä sil-
mät auki..” 
 
Työn valmistuttua siitä keskustellaan ja sen merkityssisältöä avataan. Asiakas kertoo 
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työstä sen verran kuin haluaa. Terapeutti ei missään nimessä arvostele työtä muulla ta-
voin. Lopuksi suoritetaan rentoutus, jotta sessiosta jää hyvä tunnelma ja asiakas pääsee 
irti työn herättämästä tunnetilasta. Taideterapia soveltuu hyvin ihmisille, joilla on hanka-
luuksia ilmaista itseään sanoin. Tavoitteet, menetelmät, terapian kesto ja tapaamisten ti-
heys määräytyvät yksilöllisesti potilaan mukaan. (Työ- ja elinkeinoministeriö 2015.) 
 
Ratkaisukeskeisen työmenetelmän (1/6) kautta ratkotaan puolestaan konkreettisia asioita, 
etsitään voimavaroja sekä lisätään potilaan itsetuntemusta ja toimintakykyä pulmatilan-
teissa. Tavoitteiden tulee olla riittävän pieniä ja konkreettisia, jotta ne ovat mahdollisia 
saavuttaa. Kyseessä ei missään nimessä ole valmiiden ratkaisujen antamisesta asiak-
kaalle. (Lastensuojelun käsikirja 2015.) Tähän menetelmään voi nivoutua yhteen esimer-
kiksi esille tullut (1/6) sosiobiografinen eli elämäkerta-haastattelu, jonka avulla kartoite-
taan ja jäsennetään ihmisen elämää. Se paikantaa asiakkaan identiteetin reflektoituna so-
siaalisiin suhteisiin ja elettyyn elämään tarinoiden kautta. Liikasen & Kaislan (2007, 9) 
mukaan tämä vaatii sosiaalityöntekijältä harjaantunutta työotettu, jotta he kykenevät tul-
kitsemaan esille nousevia, ajoittain ristiriitaisiakin sanomia. 
 
Palveluohjausta (4/6) käytiin laajasti läpi jo teoriaosuudessa (kts 3.5.1). Lyhyesti kuvat-
tuna sen perustehtäviä ovat koordinointi, asianajo ja neuvonta. (Liikanen 2008, 77). Sen 
voidaan nähdä linkittyvän yhteen verkostotyön (2/6) kanssa, sillä usein palveluohjausta 
seuraa loogisesti yhteistyön käynnistyminen muiden palveluntuottajien kanssa. Olen kui-
tenkin luokitellut verkostotyön yhteistyötasoisen vuorovaikutuksen alaisuuteen, sillä 
siinä toimitaan useimmiten meso-tasolla. Verkostotyön käsite on laaja.  Liikanen (2008, 
82–83) tiivistää sen toimintaperiaatteeksi, jolloin asiakkaan sosiaalinen verkosto huomi-
oidaan aina osana hoitoa. Tällöin siirrytään yksilötyöstä verkostoihin, joilla voidaan tar-
koittaa esimerkiksi muita ammattilaisia tai henkilön omaisia.  
 
Haastateltavat kokivat omaisten roolin hoitoon osallistumisessa kaksinaisesti, kysyttä-
essä: ”Hyödynnetäänkö päihdeongelmaisen lähiverkostoa hoidossa? Jos kyllä, miten ku-
vailisit yhteistyötä ja sen merkitystä hoidon kannalta?” Nähtiin, että joillekin ongelma oli 
se, että iän myötä lähiverkosto oli usein omat aikuiset lapset. Joko päihdeongelmainen 
itse ei halunnut muita mukaan tai lapset eivät olleet enää tekemisissä vanhempansa 
kanssa. Taas osa sosiaalityöntekijöistä näki ulkopuolisen antavan uutta näkökulmaa ja 
mahdollisesti todenmukaisemman kuvan päihteiden käytön laajuudesta ja vaikutuksista 
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arkeen. 
 
”…sehän niinku ois ihannetilanne et siinä ois se asiakas mukana ja sit siinä 
ois läheinen joka on nähnyt arkea ni siinä valottuu ihan eri tavalla ihmisen 
elämä” (H2) 
 
Toisena yhteistyötasoisena menetelmänä oli ryhmätyö, joka esiintyi puolessa vastauksista 
(3/6). Osassa haastattelupaikoista ryhmiä vedettiin itse (2/6) ja yhdessä yksikössä asiak-
kaita ohjattiin osallistumaan AA-ryhmän toimintaan. Se oli oikeastaan velvoite, jotta yh-
teistyötä jatkettiin. Kunnille ne ovat erinomainen yhteistyökumppani, sillä niiden palve-
luista ei koidu maksuja. AA-ryhmät ovat omavaraisia ja itsenäisiä. Nimettömillä Alko-
holisteilla on Suomessa pitkät perinteet; toiminta on ollut käynnissä jo vuodesta 1948. 
Liike on alun perin lähtöisin Yhdysvalloista. Se on tunnettu kahdentoista askeleen ohjel-
masta ja ihmisten keskinäisestä kokemusten jakamisesta. Vertaistuella onkin katsottu 
oleva suuri merkitys kuntoutumisen kannalta. (AA 2015.)  
  
Ennaltaehkäisevä päihdetyö 
 
Ehkäisevässä päihdetyössä tarkastellaan erilaisten päihteiden käyttöä ja niistä syntyvien 
haittojen yhteyttä terveyteen ja hyvinvointiin. Siinä myös arvioidaan, mitä tarvitaan päih-
dehaittojen ennaltaehkäisyyn ja varhaiseen toteamiseen ja mikä on niiden suhde hoitoon. 
Työn vaikuttavuutta arvioidaan eri näkökulmista ja pyritään valitsemaan vain tehokkaita 
keinoja ja työmenetelmiä. (Ehkäisevän päihdetyön laatukäsikirja 2013, 48.) 
 
Ehkäisevänpäihdetyön tavoitteena on, että varhaisen puuttuminen tulee mahdollisim-
man monessa sosiaaliviraston työpisteessä käytännöksi. Laatukriteerit ehkäisevälle päih-
detyölle asettanut työryhmä on laatinut myös ehdotuksen työtä ohjaavista muista eettisistä 
periaatteista, joita ovat: sosiaalinen oikeudenmukaisuus, yhdenvertaisuus, solidaarisuus, 
osallisuus, älyllinen rehellisyys ja vapaus sekä osallisten ammattieettiset periaatteet ja 
yhteiskunnallinen vaikuttaminen. Tässä tutkimuksessa ennaltaehkäisevien työmenetel-
mien alle muodostui alaluokaksi yksilötasoinen vuorovaikutus yhden työmenetelmän 
kera. 
 
Mini-interventiosta eli lyhytneuvonnasta puhuttiin kahdessa haastattelussa (2/6). Siihen 
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voidaan sisällyttää myös haastateltavien mainitsemien lomakkeiden ja juomapäiväkirjan 
käyttö työvälineinä ja intervention tukena (3/6). Eräs haastateltavista mainitsi teoriaosuu-
dessa esitellyn AUDIT:n lisäksi kolme muuta lomaketta: MUST, RDQ & SADD. Ensim-
mäiset kaksi ovat kuitenkin terveydenhuollon puolelle sijoittuvat menetelmiä: MUST:a 
käytetään vajaaravitsemuksen riskin seulonnassa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 
2015). RDQ:lla puolestaan seulotaan refluksitaudin mahdollisuus.  SADD (Short-form 
Alcohol Dependence Data Questionnaire) puolestaan tulkitsee alkoholiriippuvuutta as-
teikkona, joka etenee lievästä juomisongelmasta vakavaan päihderiippuvuuteen. Sen pai-
notus on subjektiivisissa ja käyttäytymiseen liittyvissä piirteissä. (Päihdelinkki.fi 2015.)   
 
Ennaltaehkäisystä puhuttaessa saatetaan ajatella herkästi, että ainoa kohderyhmä on nuo-
ret. Osa haastateltavista puhuikin nuorten kanssa tehtävästä päihdetyöstä. Ikääntyneet 
ovat kuitenkin yhdellä lailla kohderyhmä, joka tarvitsee tietoa alkoholin, iän ja mahdol-
listen lääkkeiden yhteisvaikutuksesta.  Helsingin kaupungin teettämän selvityksen (Pau-
lig ym. 2010, 18), mukaan ikäihmisten päihteiden käyttöä ei ole nostettu ehkäise-
vän päihdetyön tavoitteeksi, vaan painopiste on työikäisten päihteiden käytön vähentä-
misessä ja siitä tiedottamisessa. Tällaista käytäntöä ei voi muuta kuin kritisoida.  
 
Liika on liikaa-projektissa (2005-2008) tällaista ikääntyneille suunnattua ennalta ehkäi-
sevää työtä on yritetty käynnistää yhteistyössä eläkeläisjärjestöjen (Eläkeliitto ry ja Elä-
keläiset ry) kanssa. (Levo 2010, 33).  Sininauhaliiton luotsaamassa projektissa, tuotettiin 
yhteistyössä infopaketti; Ikääntyvän hyvinvointi ja alkoholi. Tämän tiimoilta järjestettiin 
myös erinäisiä koulutustilaisuuksia. Yhteiskunnallisella tasolla ja mediassa tällainen tie-
dottaminen ei kuitenkaan ole ollut aiemmin näkyvää.  
 
 ”Aika hiljattain on tullut esiin näitä ikääntyneiden turvallisia alkoholin 
käyttörajoja tai semmosii suuremalle yleisölle tarkoitettuja infolappuja…” (H1) 
 
Vastaavia kampanjoita kuten nuorille suunnattu Kännissä olet ääliö, tarvittaisiin myös 
ikääntyneille. Pelkkä lehtisten esillä olo terveyskeskuksissa tai sosiaalitoimistossa ei ole 
riittävää. Päihdeongelman pitää tulla iholle, jotta ihmiset tiedostavat sen todelliseksi. 
Pelkkä mikrotasolla tapahtuva ennaltaehkäisevä työ ei ole tarpeeksi tehokasta yksinään, 
vaan kaikki yhteiskunnan kerrokset tulee valjastaa mukaan. Alkoholismi voi koskettaa 
meitä kaikkia. 
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”...ei kukkaan näistä minun asiakkaista, ei suunnitellut alkoholistin uraa 
kukaan ei näistä ajatellu kun nää on kansakoulussa olleet, alakoulussa, että 
niistä tulis alkoholisteja tai että ne menettäs asuntonsa ja perheensä ja kai-
ken viinan takia.” (H6) 
 
Ikääntyneiden huomioiminen menetelmissä 
 
Kahdessa haastattelussa (2/6) esille nousi Yli 65-vuotiaiden alkoholimittari, kun esitin 
jatkokysymyksenä: Onko esimerkiksi juuri ikääntyneille käytössä erityismenetelmiä vai 
muokataanko äsken mainitsemisia käytäntöjä heidän tarpeisiin? Jos ei, olisiko mielestäsi 
tällaiselle tarvetta?  
 
”on niitä, näitä ihan valtakunnallisia kyselyitä ja sitten näitä yli 65 vuoti-
aille alkoholinkäytöstä ohjelehtisiä olemassa että tuota niitäkin tosiaan ti-
lanteen mukaan..” (H4) 
 
Toinen sosiaalityöntekijöistä (H5), mainitsi mittareiden olemassa olon, mutta sanoi sa-
maan hengenvetoon vanhusasiakkaiden olevan niin harvinaisia, ettei näitä olemassa ole-
via työvälineitä tule käytettyä silloinkaan kun he tulevat asiakkaiksi. Puolestaan toisen 
haastateltavan mielestä virallisella sektorilla ei ollut mitään erityisesti ikäihmisille suun-
nattua. Kentän näkemys hajaantui rajusti. Mistä tämä johtuu? Levo työryhmineen (2008, 
15) nostavat esille saman epäkohdan; ikääntyneille päihdeongelmaisille ei ole tarjolla hei-
dän erityisyyttään huomioivia ohjeistuksia, vaan toimintaa ohjaavat yleiset päihdetyön 
periaatteet. Lisäksi usein on niin, etteivät sosiaalityöntekijät ole saaneet erityiskoulutusta 
ikääntymiseen liittyviin asioihin. Mahdollisesti valmistumisen jälkeen on haettu lisäkou-
lutusta mutta harvemmin gerontologian saralta. Yksikään haastateltavien hankkimista 
koulutuksista ei liittynyt ikääntymisen tematiikkaan.  
 
Senioreiden kohdalla tulisi ottaa erityisesti huomioon ikääntymisen mukanaan tuomat 
fyysiset, psyykkiset, henkiset ja sosiaaliset muutokset. Kartoittaa nykyinen elämä suh-
teessa mahdollisesti jäljellä oleviin elinvuosiin ja niihin liittyviin odotuksiin. Työotteen 
tulisi olla aina tulevaisuuteen orientoitunut, myös ikääntyneiden kohdalla. Unohtamatta 
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voimavaralähtöistä ajattelutapaa, jossa toiminnan ja osallisuuden parantaminen ovat olen-
nainen osa ennaltaehkäisevää työtä. (Levo ym. 2008, 16.)  
 
Edistysaskeleita yhteiskunnallisella tasolla on onneksi otettu; yksi näistä on 1.7.2013 voi-
maan astunut Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosi-
aali- ja terveyspalveluista. Lain avulla pyritään edistämään ikääntyneiden hyvinvointia, 
kaventamaan hyvinvointieroja sekä tukemaan ikääntyneiden osallisuutta ja voimavaroja. 
Kuntien käytäntöjen yhtenäistäminen yhteiskunnallisten suositusten ja lainsäädännön 
avulla on ensiarvoisen tärkeää. Tärkeimmistä aihepiiriin liittyvistä suosituksista on Laa-
tusuositus hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi. Lisäksi sosi-
aalityön perusarvot: ihmisen ainutkertaisuuden, itsemääräämisen ja loukkaamattomuuden 
kunnioittaminen pätevät myös työskennellessä ikääntyneiden kanssa.  
 
Mies- ja naisnäkökulma 
 
Olen perään kuuluttanut ikääntyneille suunnattuja erityismenetelmiä, mutta haastattelui-
den jälkeen on ollut ilmiselvää, ettei sekään riitä pelkästään. On huomioitava myös mies-
ten ja naisten eroavaisuudet, kaiken kaikkiaan yksilöllisyys. Tärkeää olisi, että tarjolla 
olisi sekä mies- että naisryhmiä, jotta hoitoon hakeutumisen esteeksi ei muodostuisi esi-
merkiksi sukupuolitekijät. Kaksi haastateltavaa lähestyi naisnäkökulmaa seuraavasti: 
 
”…tietyn ikäiset naiset häpeävät sitä kovasti ja tota se estää sitten heitä 
ehkä tämmösessä missä sekaympäristössä, missä on sekä miehiä että naisia 
asiakkaina ja työntekijöinä niin eivät ehkä uskalla tai kehtaa puhua siitä.” 
(H1) 
 
”...päihdetyöhän on pääsääntöisesti miesten mallin mukaan tehty ja mie-
hille suunnattua koska suurin osa asiakkaista on miehiä.” (H6) 
 
Vastaavan on huomannut myös Saarnio (2002) esitellessään empiirisiä tutkimustuloksia 
artikkelissaan. Hän sanoo kokemuksensa pohjalta varsin suoraan, että suomalainen päih-
dehuolto on miesten maailma. Mitä tulee taas hoitotarpeisiin, hän näkee joitain eroavai-
suuksia miesten ja naisten välillä. Naiset ovat usein muutosvalmiimpia kun taas miehet 
tarvitsisivat enemmän panostusta motivoinnin herättelemisessä. En lähde viemään 
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mies/nainen erottelua syvemmälle tässä tutkielmassa, mutta halusin nostaa näkökulman 
esille. Aiheesta enemmän kiinnostuneille; Taina Heino (2014) on kirjoittanut laadullisen 
review-tutkimuksen juuri ikääntyvän naisen ongelmallisesta alkoholin käytöstä.  
 
5.5 Tuloksien yhteenveto 
 
On huomioitava, että haastateltavia oli vain kuusi kappaletta ja ne olivat rajattu maantie-
teellisesti suhteellisen pienelle alueelle (Pohjois-Savo). Tilastollista yleistettävyyttä ei 
näin pienellä otannalla saada aikaan, mutta tulokset antavat osviittaa siitä, miltä ikäänty-
neiden päihdeongelma sosiaalityön kentällä näyttää. Raittiiden ikääntyneiden määrä on 
laskussa ja se tulee värittämään kenttää tulevaisuudessa. (Laitalainen ym. 2010, 17). 
Vuonna 2015 ikääntyneet päihteiden käyttäjät olivat vielä varsin pieni asiakasryhmä poh-
jois-savolaisissa päihdehuollon erityispalveluissa. Työntekijät olivat kuitenkin vakuuttu-
neita, että tilanteeseen tulisi lähitulevaisuudessa muutos, kun loputkin märästä sukupol-
vesta saavuttaisivat eläkeiän. Tämä näkemys perustui haastateltavien pitkäaikaiseen ko-
kemukseen päihdetyössä sekä henkilökohtaiseen tulkintaan tilanteesta. 
  
Hoitoon ohjautumisessa korostui tiedon puute ja yhteistyön parantamisen tarve eri toimi-
joiden välillä. Päihdepalveluista tiedottamista tulisi parantaa, sen saatavuutta tulisi tehdä 
näkyvämmäksi ja viedä ikääntyneille palveluita heidän elinympäristöönsä. (STM 2002). 
Kuten sen eräs haastateltava (H2) humoristisesti tiivisti: ” Ei tarvii tulla ikään kuin tänne 
norsunluutoniin.” On huolestuttavaa kuinka vähän asiakkaat itse hakeutuvat hoitoon. 
Kuinka paljon Suomessa onkaan alkoholisoituneita ikääntyneitä, jotka ovat vielä kaikkien 
palveluiden ulkopuolella. Miten heidät saadaan oma-aloitteisesti hakemaan apua? 
 
Haastatelluilla sosiaalityöntekijöillä tuntui olevan varsin selkeä kuva siitä, mitkä syyt joh-
tivat juomiseen. Vapaa-ajanviettoon ja sosiaalisiin suhteisiin liittyvät tekijät korostuivat. 
Aiheesta tehdyt tutkimukset puolsivat heidän näkemystään. Levo työryhmineen (2008) 
ovat listanneet eri tutkimuksissa ilmenneitä riskitekijöitä, jotka voivat johtaa riskikäyt-
töön ja ongelmajuomisen kehittymiseen. Ainoastaan tarpeettomuuden tunne ja toiminta-
kyvyn heikkeneminen eivät tulleet haastateltavien puheissa esille. Myöskin mielenter-
veys jäi pieneen roolin verrattuna Levon työryhmineen tekemiin painotuksiin.   
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Osalle haastateltavista tuotti hankaluuksia antaa nimi käyttämilleen työtavoille/menetel-
mille. Ne tuntuivat olevan sisäänrakennettuina, eivätkä siten saavuttaneet usein kovin teo-
reettista tasoa. Tämä on ollut yleinen ongelma sosiaalityön saralla. Se ei tietenkään yksi-
oikoisesti tarkoita, etteivätkö sosiaalityöntekijät toimisi hyväksyttävällä ja tehokkaalla ta-
valla. Se kuvaa kuitenkin, että sosiaalityön ammatillisen toiminnan työmenetelmiä kos-
keva ymmärrys on hyvin pirstoutunut. Vastaava näkemys tuli voimakkaasti esille myös 
STM:n (Karvinen-Niinikoski ym. 2005, 79–82) teettämässä Konstikas sosiaalityö 2003-
hankkeessa.  Siinä kysyttiin suomalaisilta sosiaalityöntekijöiltä, mitä menetelmiä he käyt-
tivät työssään. Haastateltavia oli 716 ja erilaisia menetelmiä nimettiin yli 400.  
 
Liikanen (2007b, 70) painottaa myös artikkelissaan, että ammattien omat perinteet ja per-
soonallinen työote eivät riitä pelkästään. Tarvitaan mitattavuutta, toistettavuutta ja mene-
telmien avoimuutta. Päästäksemme tähän, on oltava näyttöä, tutkimustietoa ja käytäntö-
jen mallintamista. Murto (2005, 322) esittää tähän liittyvän huomion: ”sosiaalisen asian-
tuntemusta kyseenalaistetaan, jos se jää vaikeasti haltuun otettavaksi ilmiöksi”. Tällaisia 
vaikuttavuuden todentamisen vaateita on ilmassa ja niihin on vastattava. Kemppainen 
kumppaneineen (2010, 12) kuvaa sitä tilivelvollisuuden täyttämisenä intressiryhmän 
suuntaan. Se haastaa asiakkaan ja työntekijän tuottamaan aktiivisesti tietoa. On kuitenkin 
muistettava, ettei mikään käytäntö pelkisty ainoastaan universaaleihin periaatteisiin ja 
teorioihin. Se vaatii toimiakseen osapuolten omaa käytännön tietoa ja viisautta. (Arnkill 
ym. 2005, 646.)  
 
Pääpaino päihdehuollossa tuntuu edelleen olevan korjaavissa menetelmissä. Ainoastaan 
mini-intervention voitiin katsoa luokittuvan ennaltaehkäisevän päihdetyön alle. Tämän  
pitäisi olla juuri päinvastoin myös ikääntyneiden kohdalla. Ennaltaehkäisevän päihdetyön 
onnistumisen esteenä nähdään usein huonot resurssit, henkilöstön vähyys sekä sitä koh-
taan vallitseva negatiivinen asenneilmapiiri. (Strand 2011, 33). Vastuu päihteiden käytön 
puheeksi ottamisesta tulisi olla kaikilla ihmisten kanssa työskentelevillä sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaisilla, ei vain päihteisiin erikoistuneissa palveluissa.  
 
Marjo Pennonen (2014) analysoi artikkelissaan tutkimuksen tuloksia, jotka hän on kerän-
nyt puhelinhaastatteluina (n=53) päihdealan ammattilaisilta. Hän kartoittaa heidän näke-
myksiään siitä, mikä on hyvää ja mikä huonoa päihdehoitoa. Tähän tiivistän erityisesti 
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sosiaalialan edustajien vastauksia. Heillä Pennonen tarkoittaa yhteen niputettuna ryh-
mänä sosiaaliterapeutteja (7) ja sosiaalityöntekijöitä (9). Muita ammattilaisia olivat lää-
käreitä (4), sairaanhoitajia (15), ohjaajia (11) sekä yksikön johtajia tai vastaavia (7).  
 
Tämän tutkimuksen saamat vastaukset tukevat myös omissa haastatteluissani esiin tul-
leita näkemyksiä. Kaksi kolmasosaa kaikista eri alojen ammattilaisista (34/53) totesi, että 
kaikille ei sovi samanlainen hoito. Pitäisi painottaa yksilön huomioivaa otetta. Puolet so-
siaalialan (8/16) edustajista puolestaan kokivat, että ihmisten erilaiset tarpeet vaativat mo-
nimuotoisia päihdepalveluita. Heidän vastauksissa korostui myös palveluohjauksen mer-
kitys ja ennen kaikkea kokonaisvaltaisuus autettaessa.  
 
Tärkeintä on kuitenkin panostaa yhteistyön laatuun. Useat tutkimukset (mm. Kuusisto & 
Saarnio 2012; Meier et al. 2005) puoltavat sillä olevan suurempi painoarvo mitä tulee 
hoidon jatkuvuuteen ja positiivisen lopputuloksen saavuttamiseen. Vaikka olen kovasti 
alleviivannut eri työmenetelmien merkityksellisyyttä, ei sillä todellakaan ole merkitystä, 
ellei ihminen niiden takana usko välittömästi asiakkaan mahdollisuuteen toipua ja ole 
läsnä hoidon jokaisen askelman kohdalla. 
 
Tarvitaan kuitenkin myös käytännön oppaita, joissa kuvataan käytettävissä olevia mene-
telmiä ja toimintatapoja. Yksi tällainen on vuonna 2009 Selvästi Seniori- tietopaketti 
työntekijöille. Sen tarkoitus on toimia tukena ja helpottaa alkoholin käytön puheeksi ot-
tamista Lisäksi Sosnetin verkkosivuilla hehkutetaan uutta työmenetelmien e-oppikirjaa, 
jota voitaisiin hyödyntää sosiaalityön aineopinnoissa. Vuoden 2014 alkuun kaavailtua 
julkaisu ei ole valitettavasti vieläkään ilmestynyt. Näiden ohella jo aiemmin mainittua yli 
65-vuotiaiden alkoholimittaria yritetään juurruttaa käytännöksi. Tämä on hyvä alku mutta 
kehitystyön ei tule jäädä lepäämään laakereilleen. 
 
Selvää on kuitenkin se, että vaikka käytettävissä olisi kuinka monta lomaketta tai työme-
netelmää, se ettei niistä tiedetä rajaa paljon käyttömahdollisuuksia. Työmenetelmät tar-
vitsevat enemmän aikaa parrasvaloissa, jotta ne tulevat tunnetuiksi. Koulutusten kautta 
niitä voidaan ajaa käytännöiksi. Lisäksi niiden tulee olla tieteellisesti testattuja, jotta 
voimme oikeuttaa työskentelytapamme lain, asiakkaiden ja muiden tieteenalojen sil-
missä.  
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Koskinen & Seppänen (2013, 447) tiivistävät vanhustyön perusajatuksen; työskentely 
ikääntyneen kanssa on erilaista kuin nuorempien kanssa. Ei voi ajatella, että parikymppi-
nen päihdeongelmainen olisi hoidettavissa samalla sapluunalla kuin yli 70-vuotias. Sosi-
aalityöntekijöillä tulee olla ikäspesifiä tietoutta ja käsitystä vanhenemisprosesseista (fyy-
sinen, psyykkinen ja sosiaalinen) muutosprosessiin, millä tarkoitetaan ikääntyneen kykyä 
mukautua ja selviytyä vanhenemisen mukanaan tuomista muutoksista. (em. 447448.) 
Lääketieteen ja terveydenhuollon puolelta ylipäätänsä, on tutkimusta ikääntyneiden päih-
teiden käytöstä huomattavasti enemmän (mm. Immonen 2012; Aira & Haarni 2010). Yh-
teiskuntatieteillä riittää siis haastetta kiriä välimatka kiinni.  
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6 POHDINTA 
 
 
Tekisi mieli aloittaa pohdinta sanonnalla: ”Pysykää lujina siskot!”. Miksipä ei, sillä se 
soveltuu myös tähän yhteyteen. Sosiaalityön siskojen ja veljien on pidettävä kiinni ase-
masta, minkä olemme saavuttaneet yhteiskunnassa. Tämä pätee myös päihdetyöhön. So-
siaalista näkökulmaa ei tule ottaa pois päihdehoidosta, sillä on paikkansa ja sosiaalityön-
tekijöiden on varmistettava sen pysyvyys myös tulevaisuudessa. Sosiaalityö on noussut 
yliopistossa opiskeltavaksi tutkinnoksi muiden tieteiden rinnalle, mutta se ei ole itsestään 
selvyys. Meillä tulee olla omaa tietopohjaa, menetelmiä ja teorioita, jotta voimme oikeut-
taa olemassaolomme. 
 
Sosiaalityö ottaa vastuullensa erityisesti sosiaalisesta toimintakyvystä huolehtimisen. 
Tämä on hyvin kokonaisvaltaista ihmiselämän huomioimista. Sen ei tulisi kuitenkaan sul-
kea pois erikoistumisen tärkeyttä myös yhteiskuntatieteissä. Tarvitsemme ikäspesifiä tie-
toa, ymmärtääksemme vanhenemisen muutosprosessit ja niiden vaikutukset elämiseen. 
Tämän ohella päihde- ja gerontologiaan erikoistuvaa koulutusta tulisi ehdottomasti lisätä 
yliopistoissa, ainakin vapaasti valittaviin opintoihin. Sosionomithan pystyvät erikoistu-
maan jo ennen valmistumistaan. Sosiaalityöntekijöille erikoistuminen tapahtuu usein tu-
levan työkuvan ja sisällön kautta. Työn ohella suoritetaan koulutuksia ja kursseja.  
 
Päihdeosaaminen on tärkeää toimipisteestä riippumatta. Kaikilla ihmisten kanssa työs-
kentelevillä tulisi olla kyky ja rohkeus ottaa päihteiden käyttö puheeksi. Näin voimme 
jokainen omalta osaltamme toteuttaa ennaltaehkäisevää päihdetyötä. Tabuja on haastet-
tava ja murrettava aktiivisesti. Missään nimessä ”taisteluun” ei tule käydä yksin, vaan 
yhteistyötä tulee tiivistää ja tiedonkulun väyliä vahvistaa. Sosiaalityönkin tulisi jalkaan-
tua enemmän esimerkiksi muodostamalla tarvittaessa työpareja muiden ammattiryhmien 
kanssa (mm. kotihoito). Koti on ikääntyneelle usein elämän keskipiste. Sinne toteutetta-
vat palvelut ovat ensisijalla, turvallisuusriskit huomioiden. Mikäli tämä ei ole mahdol-
lista, tulisi olla keinoja jopa kirjaimellisesti hakea ihmiset kotoaan avun takaamiseksi. 
Mikään kynnys ei saa olla liian korkea hoitoon ohjautumisen kannalta. 
 
Tarvitaan myös ehdottomasti jatkotutkimusta päihdetyön menetelmien ja toimintatapojen 
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kehittämiseksi sosiaalityön tarpeisiin ja niiden soveltamismahdollisuuksista erikoisryh-
mille, mukaan lukien ikääntyneet. Tarkoitus ei ole missään nimessä maalata piruja sei-
nille ja kohdata ’märkää sukupolvea’ ikään kuin se olisi varjoista nouseva uhka. Yhteis-
kunnan ja sitä myöten myös sosiaalityön kentän tulee kuitenkin olla valmiudessa. Näin 
emme tarvitse lähitulevaisuudessa lukea iltapäivälehtien otsikoista: ”Ikääntyneiden päih-
deongelmien laajuus yllätti suomalaiset.” Kuten talvi tekee joka vuosi.  
 
Olen keskittynyt tässä tutkimuksessa päihteistä alkoholiin. Riippuvuutta aiheuttavia päih-
deaineita on useita mm. lääkkeet ja huumeet. Niiden laaja kirjo on alkanut näyttäytymään 
myös ikääntyneiden kohdalla.. Myös erilaiset toiminnalliset riippuvuudet kuten pelit ovat 
alkaneet koukuttamaan yhä useampia. Lähes jokaisessa maitokaupassa on pelikone ja ny-
kyään ei tarvitse edes kotoaan poistua, vaan netti tuo kaiken klikkauksen päähän. Kenttä 
moninaistuu eivätkä säännöt ole vielä selvät. Jälleen kaivataan kentälle pioneereja, jotka 
ovat valmiina muodostamaan termistön, menetelmät ja viemään kehitystyötä eteenpäin. 
Oletko sinä yksi heistä? 
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LIITTEET 
 
LIITE 1: Haastattelurunko 
 
HAASTATTELURUNKO 
 
TAUSTATIEDOT 
Nimi 
Työnimike ja koulutus 
Työtehtävien lyhyt kuvaus ja mahdollinen aiempi kokemus päihdetyöstä 
Oletko saanut erityiskoulutusta päihdeasioihin? Kurssit/koulutukset? 
 
IKÄÄNTYNEIDEN PÄIHTEIDENKÄYTTÖ 
Miten yleisenä näet ikääntyneiden (tässä kontektissa yli 65 vuotta täyttäneiden) päihtei-
den käytön? 
Näetkö millaisia yhtäläisyyksiä tai eroja työikäisten juomiseen verrattuna? 
 
IKÄÄNTYNEET PÄIHDEONGELMAISET ASIAKKAINA 
Onko sinulla ollut tai on parhaillaan asiakkaina ikääntyneitä, joilla on alkoholiongelma? 
Jos kyllä, 
Miten arvioisit heidän lukumääräänsä (noin)? 
Miten he ohjautuvat asiakkaiksi? 
Onko asiakkailla itsellään jo valmiiksi tietoa alkoholin käytön riskeistä kuten yhteisvai-
kutuksista lääkkeiden kanssa tai riskirajoista? 
Millaisia syitä/ elämäntilanteita juomisen takaa löytyy? 
 
SOSIAALITYÖN MENETELMÄT 
Miten otat päihteiden käytön puheeksi? 
Onko työyksikössäsi yhteisesti sovittuja työmenetelmiä/käytäntöjä vai millaisin keinoin 
etenet asiakkaan kanssa? 
Onko esimerkiksi juuri ikääntyneille käytössä erityismenetelmiä vai muokataanko äsken 
mainitsemisia käytäntöjä heidän tarpeisiin? Jos ei, olisiko mielestäsi tällaiselle tarvetta? 
Liittyykö työhösi yhteistyötahoja? 
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Teetkö yhteistyötä myös omaisten ja ystävien kanssa? Jos kyllä, miten kuvailisit yhteis-
työtä ja sen merkitystä hoidon kannalta? 
 
TULEVAISUUS 
Miten näet päihdekoulutuksen tilanteen riittävyyden nyt ja tulevaisuudessa? 
Onko sinulla käytössäsi riittävästi työmenetelmiä?  
Seuraatko / seurataanko Teidän työyksikössä kansallista ja mahdollisesti jopa kansain-
välistä kehitystä työmenetelmien osalta? 
Oletko sinä / työyksikkösi kiinnostunut uusien työmenetelmien käyttöön otosta ja tapah-
tuuko näin?
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LIITE 2: Informaatiokirje 
INFORMAATIOKIRJE 
 
Hei, 
  
Olen sosiaalityön pääaineopiskelija Itä-Suomen yliopiston yhteiskuntatieteiden laitok-
selta. Teen pro gradu-tutkielmaa ikääntyneiden päihteidenkäyttäjien hoidosta ja heidän 
kanssaan käytettävistä työmenetelmistä. Tutkimukseni ohjaajina toimivat yliopistonleh-
tori Aini Pehkonen ja professori Sari Rissanen. Toteutan tutkimukseni vuoden 2015 ai-
kana.  
 
Haastatteluaineiston hankinta on tarkoitus suorittaa kevään 2015 aikana.  
Tutkimuksen aineisto kerätään yksilöhaastatteluna. Etsin haastatteluihin 5-6 sosiaalityön-
tekijää, jotka ovat lain mukaan päteviä toimivaan työssään, tässä tapauksessa päihdeon-
gelmaisten kanssa. Haastattelu toteutetaan sosiaalityöntekijän työajalla, yhteisesti sovi-
tussa paikassa. Haastatteluaika on mahdollista sopia joustavasti. Haastattelun arvioitu 
kesto on noin 30–45 minuuttia. 
 
Tutkimuksessa noudatetaan hyvää tutkimuseettistä käytäntöä. Haastattelut nauhoitetaan 
ja käsitellään luottamuksellisesti, jotta tutkimukseen osallistuvia ei voida välittömästi tun-
nistaa. Aineistoa tullaan käyttämään tutkimus- ja opetuskäyttöön. 
Vastaan mielelläni kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiin. 
 
Terveisin 
 
Paula Luukkonen 
pjluukko@student.uef.fi  
puh: +358-xx xxx xxxx 
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LIITE 3: Suostumuslomake 
 
HAASTATELTAVAN SUOSTUMUSLOMAKE 
 
Nimeni on Paula Luukkonen ja teen pro gradu-tutkielmaa ikääntyneistä päihteidenkäyt-
täjistä sekä heidän kanssaan käytettävistä työmenetelmistä. Tutkielma valmistuu Itä-Suo-
men yliopiston yhteiskuntatieteiden laitokselle vuoden 2015 aikana ja ohjaajina toimivat 
yliopistonlehtori Aini Pehkonen (aini.pehkonen@uef.fi) sekä professori Sari Rissanen 
(sari.rissanen@uef.fi). 
Annan suostumukseni tutkimukseen osallistumisesta. Olen saanut tietoa tutkimuksesta 
etukäteen. Tiedän, että tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Haastattelussa an-
tamaani tietoa käsitellään nimettömänä ja henkilöllisyyteni jää vain tutkijan tietoon. 
Haastattelut nauhoitetaan ja käsitellään luottamuksellisesti. Allekirjoituksellani vahvistan 
osallistumiseni ja annan luvan myös aineiston mahdolliseen opetus- ja tutkimuskäyttöön 
myös tulevaisuudessa.  
 
Kuopiossa XX.XX.2015 
 
________________________________ 
XXXXXXXXXX 
Sosiaalityöntekijä 
 
Tutkimuksen suorittaja 
 
________________________________ 
Paula Luukkonen 
pjluukko@student.uef.fi 
puh: +358-xx xxx xxxx 
 
 
 
